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Введение 
Сегодня в условиях устойчивого снижения уровня здоровья детей 
и подростков на образование как на целостную структуру, обеспечи-
вающую социализацию личности, ложится задача сохранения физиче-
ского, психического и нравственного здоровья подрастающего поколе-
ния. Воспитание человека в духе ответственного отношения к собствен-
ному здоровью и здоровью окружающих как наивысшей социальной 
ценности становится приоритетной задачей российской системы обра-
зования (Национальная доктрина развития образования, Концепция 
долгосрочного социально-экономического развития РФ до 2020 г.). 
Подключение системы образования к решению проблемы охра-
ны здоровья вполне обосновано, поскольку формирование и сохране-
ние здоровья является задачей, главным образом, воспитания, а не ле-
чения. Законом РФ «Об образовании» формирование духовно-нрав-
ственной личности, ориентированной на здоровый и безопасный об-
раз жизни, выдвинуто как одно из основных общих требований к со-
временному содержанию образования. Кроме того, установлено, что 
в общей негативной тенденции состояния здоровья основные темпы 
роста заболеваемости детей и подростков приходятся на период обу-
чения в средних общеобразовательных учреждениях (Т. В. Зазнобова, 
О. А. Курсеева, В. Р. Кучма, Р. А. Маткивский, Г. Г. Онищенко, Л. М. Су-
харева и др.), причем особенно высокими темпами увеличивается 
распространенность именно школьно-обусловленных нарушений здо-
ровья: нервно-психических и вегетативно-сосудистых расстройств, 
нарушений опорно-двигательного аппарата, зрения, функциональных 
отклонений и хронических заболеваний желудочно-кишечного трак-
та. До 40 % детско-подростковой патологии специалисты (М. В. Ан-
тропова, М. М. Безруких, Г. Г. Онищенко, Н. Б. Панкова, А. И. Сафро-
нова, Н. К. Смирнов, В. Д. Сонькин, Е. П. Усанова и др.) связывают 
с влиянием учебных факторов риска (гигиенических, учебно-органи-
зационных, психолого-педагогических и др.). 
Имея правовое основание (Закон РФ «Об образовании», ст. 32, 
ст. 51), образовательные учреждения должны взять на себя значитель-
ную часть работы по формированию и сохранению здоровья детей, 
подростков и учащейся молодежи. В настоящем здоровьесберегающая 
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деятельность учреждениями проводится и диапазон ее достаточно ши-
рок. Однако о низком качестве данной деятельности красноречиво сви-
детельствуют как статистические данные по уровню детско-подростко-
вой заболеваемости, так и уровень компетентности обучающихся в во-
просах здоровьесбережения. В частности, исследования показали, что 
выпускники образовательных учреждений, обладая знаниями в вопро-
сах обеспечения и охраны здоровья в нормативном объеме и нужного 
качества, далеко не всегда способны успешно использовать их на 
практике из-за недостаточного уровня мотивации (здоровье не рас-
сматривается как ценность) и практической подготовленности. 
Совершенно очевидно, что для обеспечения качества здоровье-
сберегающей деятельности от образовательных учреждений требуется 
ведение системной специфической работы, которая, безусловно, долж-
на быть определенным образом организована и управляема. Необхо-
димость же в управлении возникает всегда, когда нужно обеспечить 
согласованность работы группы людей и рациональное упорядочение 
их деятельности, направленной на достижение цели. 
Рассмотрение вопроса об управлении качеством здоровьесбере-
гающей деятельности вполне возможно с позиций теории управления 
качеством образования, построенной на принципах теории социального 
управления, системного и процессного подходов, теории всеобщего 
управления качеством. Применение теории управления качеством соот-
ветствует инновационному процессу перехода в современном образова-
нии от знаниевого подхода к компетентностному, ориентированности 
образования на результат. Результатом здоровьесберегающей деятель-
ности учебных заведений должна стать готовность их выпускников 
к здравотворческой деятельности, позволяющей обеспечить человеку не 
только сохранность своего здоровья и здоровья окружающих, но и его 
наращивание. В этом случае обеспечивается реализация личностно 
ориентированного подхода, нацеленного на социализацию личности 
(В. А. Лищук, Е. В. Мосткова, В. В. Сериков, И. С. Якиманская и др.). 
Анализ степени разработанности исследуемой проблемы показал, 
что вопросам обеспечения охраны здоровья учащихся образователь-
ных учреждений посвящены многие психолого-педагогические труды. 
Подходы к пониманию здоровья, причин и механизмов его формиро-
вания, сохранения и укрепления, а также диагностики и мониторинга 
рассмотрены в работах Р. И. Айзмана, Г. Л. Апанасенко, И. И. Брехма-
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на, Э. М. Казина, В. П. Казначеева, Л. А. Семенова, Д. З. Шибновой, 
А. Г. Щедриной и др. Вопросы формирования психического и нрав-
ственного здоровья детей и подростков – в трудах Б. Г. Ананьева, 
Б. Ф. Базарного, Е. П. Ильина, В. Е. Кагана, С. М. Громбаха и др. Ис-
следования по созданию индивидуальных программ обеспечения здо-
ровья учащихся проведены Н. Г. Блиновой, Э. М. Казиным, Н. А. Лит-
виновой, Н. К. Смирновым и др. Теоретические аспекты формирова-
ния валеологической культуры, здоровьесозидающего поведения от-
ражены в научных работах Н. П. Абасиаловой, Э. Н. Вайнера, Г. К. Зай-
цева, В. В. Колбанова, А. Г. Маджуга, Н. Н. Малярчук, Т. М. Резер, 
Л. Г. Татарниковой и др. В. К. Бальсевич, М. М. Безруких, Г. И. Зайцев, 
Н. Н. Куинджи, Л. И. Лубышева, Н. Н. Манжелей, Н. М. Полетаева, 
Т. М. Резер, Н. К. Смирнов, В. М. Чимаров и др. исследуют особенно-
сти валеологического содержания образования, в том числе через фи-
зическую культуру, раскрывают практику внедрения здоровьесбере-
гающих технологий в образовательный процесс. С учетом идей сис-
темного и комплексного подхода Г. И. Зайцевым, В. В. Колбановым, 
Н. К. Смирновым, Ф. Ф. Харисовым и др. рассматриваются вопросы 
организации здоровьесберегающей деятельности в учебных заведени-
ях. Работами Л. А. Башариной, В. А. Вишневского, Н. А. Голикова, 
Е. А. Демина, В. Н. Ирхина, М. Ю. Кирилловой, М. Г. Колесниковой, 
С. В. Ким, Л. А. Коротаевой, Е. О. Школы и др. представлено органи-
зационное направление здоровьесберегающей деятельности – речь 
идет о валеологических службах, школах здоровья. Однако о целост-
ной концепции организации и управления здоровьесберегающей дея-
тельностью в образовательных учреждениях как важнейших состав-
ляющих в обеспечении качества данной деятельности говорить не 
приходится. Следует отметить, что не поднимается исследователями 
и вопрос о качестве данной деятельности. Отсутствуют единые подхо-
ды к направлению и содержанию деятельности по охране здоровья обу-
чающихся в учебных заведениях. Не существует и развитой инфра-
структуры организационных форм здоровьесбережения. В учебных за-
ведениях этот вид деятельности внедряется достаточно сложно 
и различается по своим задачам, направлениям, составу участников. 
Можно отметить, что в целом вопросы повышения или обеспечения 
качества здоровьесбережения, а также управления им (включая вопро-
сы качества результата, качества системы и процесса обеспечения 
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управления (в соответствии с теорией управления качеством образова-
ния)) как таковые не ставились и, как следствие, не были всесторонне 
изучены с научных позиций. 
Соответственно, цель настоящего исследования заключается в тео-
ретическом обосновании и разработке организационно-педагогических 
основ управления качеством здоровьесберегающей деятельности в об-
разовательных учреждениях, обеспечивающих возможность охраны 
здоровья детей, подростков и учащейся молодежи, в условиях совре-
менных потребностей личности, государства и общества. 
Задачи исследования: 
● проанализировать предпосылки исследуемой проблемы в пе-
дагогической теории и практике; 
● уточнить и дополнить понятийно-терминологический аппарат 
исследования; 
● обосновать и разработать модель выпускника, отражающую 
его жизненную позицию в вопросах отношения к собственному здо-
ровью и здоровью окружающих – его готовность к здравотворческой 
деятельности; 
● рассмотреть и научно обосновать возможность управления ка-
чеством здоровьесберегающей деятельности с позиций теории управ-
ления качеством образования, построенной на принципах теории со-
циального управления, системного и процессного подходов, теории 
всеобщего управления качеством; 
● обосновать и разработать модель управления качеством здо-
ровьесберегающей деятельности на основе формирования готовности 
выпускника образовательного учреждения к здравотворческой дея-
тельности. 
В соответствии с представленными задачами и выстраивалась 
структура работы. 
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Глава 1. КАЧЕСТВО ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КАК ПРЕДМЕТ ПЕДАГОГИЧЕСКОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ 
1.1. Здоровьесберегающая деятельность 
образовательных учреждений: 
современное состояние и проблемы 
Вопросы охраны здоровья детей и подростков в условиях обра-
зовательных учреждений интересовали многих исследователей: от 
Епифания Славинецкого (XVII в.) и Феофана Прокоповича (XVIII в.) 
до современных исследователей-валеологов – И. И. Брехмана, Э. Н. Вай-
нера, В. Н. Ирхина, Э. М. Казина, В. В. Колбанова, Л. Г. Татарнико-
вой и др. В настоящее время задача охраны здоровья детского населе-
ния преимущественно решается посредством здоровьесберегающей 
деятельности общеобразовательных учреждений. Это обусловлено тем, 
что большая часть детского населения – учащиеся, и основную часть 
времени они проводят в стенах учебных заведений, при этом установ-
лена прямая зависимость уровня здоровья детей от состояния образо-
вательной среды, в которой ребенок находится [152, c. 24–33]. 
Исследователи выделяют две основные группы факторов, влия-
ющих на здоровье человека: 1) факторы здоровья, укрепляющие здо-
ровье; 2) факторы риска, ухудшающие здоровье [78, 185 и др.]. Фак-
торы риска определяются как сочетание условий, агентов, как опре-
деленное физиологическое состояние, образ жизни, значительно уве-
личивающий подверженность той или иной болезни, повышающий 
вероятность утраты здоровья, возникновения и рецидива болезней. 
Влияние факторов риска на организм заключается в снижении рези-
стентности, нарушении развития, облегчении возникновения болез-
ней под воздействием причинных агентов. 
В эпидемиологических исследованиях широкое распространение 
получила концепция, согласно которой действие факторов риска явля-
ется сугубо индивидуальным и вероятность развития того или иного 
заболевания зависит от адаптационных возможностей организма [78, 
c. 49–52]. На действие определенных факторов риска каждый индиви-
дуум реагирует по-своему. Единым для всех является развитие неспе-
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цифической адаптационной реакции с формированием определенных 
донозологических состояний. Следовательно, все факторы, вызываю-
щие неспецифические адаптационные реакции организма и ведущие 
к снижению его адаптационных возможностей, могут рассматриваться 
как факторы риска дезадаптации, которые одновременно являются 
и факторами риска заболеваний, поскольку представляют собой след-
ствие нарушения гомеостаза и срыва адаптационных механизмов. 
Таким образом, интенсивность любого фактора может быть ис-
следована по отношению к различным функциональным состояниям 
организма. Отсюда следует, что при массовых обследованиях одно-
временно со структурой здоровья можно определять основные факто-
ры риска для каждого из функциональных состояний и, таким обра-
зом, эффективно воздействовать на структуру здоровья путем борьбы 
с соответствующими факторами. 
По мере накопления данных о факторах риска медициной пред-
лагались разные подходы к распределению их по группам. Ученые 
ориентировались на особенности самого фактора риска, длительность, 
тяжесть его воздействия и т. п. Исследования наиболее значимых для 
оценки показателей здоровья факторов показали, что образ жизни мо-
жет являться ведущим фактором, обусловливающим состояние здо-
ровья человека в современных условиях [5, 6, 12, 59, 185 и др.]. К об-
разу жизни относятся 50–55 % всех факторов, а главное, в отличие от 
социальных и природных условий, образ жизни действует на здоровье 
непосредственно (социальные и природные условия и факторы – опо-
средованно). На втором месте по статистическому «весу» находятся 
многообразные природные и социальные, техногенные и прочие фак-
торы окружающей среды (20–25 %), а также генетические, наследст-
венные факторы (15–20 %). На долю здравоохранения (систем, служб, 
учреждений) приходится 8–10 % [185]. 
В научной литературе система образования описывается как 
один из весомых социальных факторов, влияющих на показатели здо-
ровья детей и подростков. С негативным влиянием именно факторов 
риска образовательной среды специалисты связывают до 40 % детско-
подростковой патологии [5, 78, 90, 117, 121, 129 и др.]. 
Современная образовательная среда предъявляет высокие тре-
бования к учащимся, зачастую превышающие их психофизиологиче-
ские возможности, и может способствовать, таким образом, ухудше-
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нию течения и контролируемости соматических заболеваний и яв-
ляться фактором риска [34, c. 3]. Условия воспитания и обучения 
в образовательных учреждениях, согласно оценкам ряда исследовате-
лей, являются умеренно опасными. Среди ведущих факторов риска, 
определяющих формирование неблагоприятной образовательной сре-
ды, выделяют неправильное размещение здания учебного заведения, 
переукоплектованность, недостаточную оснащенность мебелью соот-
ветствующих размеров, неправильное рассаживание учащихся, нару-
шение светового режима, недостаточное медицинское обеспечение, 
неправильную организацию учебного процесса и питания, нерацио-
нальное распределение учебных нагрузок, высокую степень интенси-
фикации учебного процесса и др. [69, 117, 132, 139 и др.]. Среди на-
званных факторов риска особо нужно выделить высокий уровень 
учебной нагрузки и нерациональную организацию учебного процесса. 
Именно данные факторы обусловливают ухудшение состояния здоро-
вья детей и подростков, обучающихся в современных учебных заве-
дениях, что проявляется в дисгармоничном физическом развитии, 
снижении некоторых функциональных возможностей организма и по-
вышении уровня заболеваемости. Современные инновационные про-
граммы обучения, сопряженные с повышенным уровнем учебных на-
грузок, приводят к нарушению психологического состояния учащих-
ся, способствуют повышению уровня общей школьной тревожности, 
низкой физиологической сопротивляемости стрессу и т. п. [34, c. 5–6]. 
Факторы риска образовательной среды условно можно разде-
лить на три большие группы: гигиенические факторы, учебно-органи-
зационные, психолого-педагогические (отражают, соответственно, ус-
ловия обучения, учебную нагрузку и особенности взаимоотношений 
в педагогическом коллективе в том или ином образовательном учре-
ждении). К первым относятся те, что касаются реальных условий 
учебного процесса и подлежат гигиеническому нормированию. Во 
вторую группу входят факторы, отражающие всю информационную 
сторону учебного процесса и организацию обучения. В третью – ка-
сающиеся стиля взаимоотношений между педагогами и учащимися, 
в том числе способов оценки результатов учебной деятельности. В ко-
нечном счете, к факторам риска относится любое несоответствие ус-
ловий обучения, требований индивидуальным возможностям и осо-
бенностям учащихся. 
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Осознавая существование факторов риска и неся ответствен-
ность за состояние здоровья воспитанников и обучающихся, образо-
вательные учреждения должны проводить работу по формированию, 
сохранению и укреплению их здоровья. 
Сегодня данная деятельность реализуется на основе теоретиче-
ского и практического опыта валеологии – науки, изучающей меха-
низмы физиологического, психологического, социального развития 
и сохранения здоровья человека в условиях его жизнедеятельности, 
осуществляемой при значительных изменениях внешней и внутрен-
ней среды [120]. 
В качестве основных направлений в обеспечении охраны здоро-
вья обучающихся и воспитанников образовательных учреждений мож-
но выделить следующие: 
● изучение влияния факторов риска, в том числе внутришколь-
ной среды, на уровень состояния здоровья субъектов образовательно-
го процесса (М. В. Антропова, М. М. Безруких, Г. Г. Онищенко и др.); 
● разработка технологий и программ мониторинга состояния здо-
ровья субъектов образовательного процесса, здоровьесберегающей сре-
ды учебного заведения (Э. М. Казин, Л. А. Семенов, Д. З. Шибкова и др.); 
● исследование причин и механизмов формирования, сохранения 
и укрепления здоровья субъектов образовательного процесса в усло-
виях учебного заведения (И. И. Брехман, В. П. Казначеев, В. В. Кол-
банов и др.); 
● разработка и применение здоровьесберегающих технологий 
в учебно-воспитательном процессе (Г. И. Зайцев, Н. М. Полетаева, 
Н. К. Смирнов и др.); 
● формирование валеологической культуры субъектов образо-
вательного процесса (Э. Н. Вайнер, Н. Н. Малярчук, Л. Г. Татарнико-
ва и др.); 
● изучение организационных направлений здоровьесберегаю-
щей деятельности (В. Н. Ирхин, Э. М. Казин, С. В. Ким и др.). 
Исследователи выделяют два основных направления организа-
ции здоровьесберегающей деятельности: валеологические центры 
и валеологические службы. 
Валеологические центры предоставляют человеку возможность 
оперативного получения информации о состоянии здоровья, его дина-
мике в связи с изменением образа жизни, применением корректирую-
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щих процедур [45, 46, 61 и др.]. Это достаточно сложные комплексные 
структуры, которые могут быть созданы при крупных исследователь-
ских центрах, какими являются университеты. В задачу центров наряду 
с решением проблем здоровья студентов вузов также входит работа 
с общеобразовательными учреждениями. Но эта совместная деятель-
ность затруднена вследствие «отчужденности» данных структур [61]. 
Второе направление – организация валеологических служб (служ-
бы здоровья, службы медико-психолого-педагогического сопровож-
дения образовательного процесса) – является более перспективным. 
Валеологическая служба не призвана заменить медицинскую и не яв-
ляется альтернативной ей. Исходя из понимания здоровья как единого 
феномена, в структуре которого присутствуют психический, физиче-
ский и нравственный компоненты, валеологическая служба консоли-
дирует усилия специалистов разных профилей для педагогического, 
психологического, медицинского, социального, правового и любого 
другого содействия реализации прав каждого человека на созидание, 
охрану, укрепление и воспроизводство своего здоровья [56]. 
Основными направлениями деятельности валеологических служб 
являются следующие: 
● мониторинг здоровья и диагностический скрининг; 
● прогнозирование динамики здоровья и прогностический скрининг; 
● подбор валеологических и оздоровительных технологий; 
● осуществление коррекции образа жизни, количества и каче-
ства здоровья. 
Цель валеологической службы – всемерное содействие всем субъ-
ектам образовательного процесса в выборе путей, способов и средств 
индивидуальной здравотворческой деятельности, начиная с создания 
мотивации и условий для осуществления этой деятельности, поиска 
стимулов для утверждения здорового образа (ЗОЖ) и заканчивая 
расширением круга лиц, вовлеченных в позитивный процесс созида-
ния здоровья, развития личности и повышения эффективности обра-
зования в соответствии с психофизиологическими, конституциональ-
ными и половозрастными возможностями человека [56]. 
Структура службы может быть различной в зависимости от ти-
па, наполняемости учебного заведения или структуры муниципальной 
системы образования. Ее деятельность должна быть ориентирована 
преимущественно на учащихся, но при непременной валеологической 
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активности педагогов и при соответствии их здоровья и образа жизни 
целям и задачам образовательного процесса [21, 53, 54, 56, 65 и др.]. 
Благодаря исследовательской работе кафедры валеологии Санкт-
Петербургского университета педагогического мастерства, проведенной 
совместно с Ассоциацией валеологов Санкт-Петербурга, возглавляемой 
профессором В. В. Колбановым, на сегодняшний день накоплен опре-
деленный практический опыт деятельности валеологических служб. 
Разработанный сотрудниками кафедры «Проект положения о школьной 
валеологической службе» лег в основу нормативных документов, рег-
ламентирующих работу служб здоровья в образовательных учреждени-
ях Санкт-Петербурга. В дальнейшем были определены задачи и квали-
фикационные характеристики участников службы, на основании прак-
тического опыта создавались модели служб здоровья [124, 183 и др.]. 
В целом в отечественной практике организации здоровьесбере-
гающей деятельности в учебных заведениях можно выделить сле-
дующие направления: 
1. Учебное заведение (школа) как образовательно-оздоровитель-
ный центр (В. Ф. Базарный, Е. А. Дегтярев, Г. К. Зайцев, В. Н. Касат-
кин и др.). Целью деятельности образовательно-оздоровительных цен-
тров является оптимизация жизнедеятельности всех участников обра-
зовательного процесса на основе валеологических требований с целью 
сохранения и укрепления здоровья как ресурса каждодневного сущест-
вования и будущего благосостояния личностного бытия. В этой связи 
применяются следующие здоровьесберегающие технологии: медико-
гигиенические; лечебно- и физкультурно-оздоровительные; экологиче-
ские; технологии, обеспечивающие безопасность жизнедеятельности; 
организационно-педагогические и учебно-воспитательные. 
2. Учебное заведение (школа) как образовательный центр, со-
храняющий здоровье детей (М. М. Безруких, Н. А. Голиков, И. В. Куз-
нецова, В. Д. Сонькин, Ф. Х. Харисов и др.). Деятельность образова-
тельных центров, сохраняющих здоровье детей, направлена на такую 
рациональную организацию жизнедеятельности всех учащихся, кото-
рая с учетом необходимых и возможных условий конкретного цело-
стного учебно-воспитательного процесса должна обеспечить им вы-
сокий уровень здоровья и благополучия в учебной деятельности и во 
взаимодействии с окружающими. К уже названным здоровьесбере-
гающим технологиям добавляются психолого-педагогические. 
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3. Адаптивное учебное заведение (школа) (Н. П. Капустин, 
П. И. Третьяков, Т. И. Шамова, Е. А. Ямбург и др.). Адаптивные учеб-
ные заведения обеспечивают рациональную организацию жизнедея-
тельности всех учащихся с целью достижения оптимального уровня 
адаптации каждого ребенка к требованиям учебно-воспитательного 
процесса и, одновременно, подбор форм и методов обучения и воспи-
тания с целью адаптации образовательного процесса к индивидуаль-
ным психофизиологическим и психологическим особенностям ребен-
ка. В этом случае перечень применяемых здоровьесберегающих тех-
нологий расширяется за счет включения в него социально-адаптиру-
ющих и лично-развивающих технологий. 
Отечественный опыт здоровьесберегающей деятельности учеб-
ных заведений заключается, прежде всего, в следующем: 
● создание здоровьесберегающей инфраструктуры образователь-
ного учреждения; 
● рациональная организация учебного процесса; 
● организация физкультурно-оздоровительной работы; 
● организация просветительско-воспитательной работы с учащи-
мися; 
● организация просветительской и методической работы с педа-
гогами и родителями; 
● организация профилактической работы и динамического наблю-
дения за состоянием здоровья учащихся. 
Следует отметить, что содействие физическому, интеллектуаль-
ному, психическому, духовному и нравственному развитию детей 
и подростков является одной из главных целей государственной поли-
тики РФ. В соответствующих законодательных актах на образователь-
ные учреждения возложена ответственность за формирование и сохра-
нение здоровья учащихся; установлен порядок требований и контроля 
за соответствием условий осуществления образовательного процесса; 
акцентируется внимание на необходимости объединения усилий меди-
цинских и образовательных ведомств; предлагается механизм реализа-
ции поставленных целей путем создания определенных структур [151]. 
Однако остается открытым вопрос о том, какова качественная 
характеристика здоровьесберегающей деятельности, насколько она 
результативна? С целью решения данного вопроса в 2008 и 2011 гг. 
методом сбора информации в условиях широкой выборки нами были 
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проведены анкетирование и опрос. В исследовании приняли участие 
представители администрации общеобразовательных школ, гимназий, 
лицеев, профессионально-технических училищ, колледжей и вузов 
Екатеринбурга и Свердловской области (более 150 учреждений). Ос-
новную массу респондентов составили представители средних обще-
образовательных учреждений (93,0 %) – директора, заместители по 
учебной и учебно-воспитательной работе. 
Значительная часть руководителей образовательных учреждений 
(46,7 %) считают, что работа по сохранению здоровья и формированию 
здорового образа жизни учащихся не должна возлагаться на образова-
тельные учреждения, что большая ответственность ложится непосред-
ственно на семьи детей, подростков, молодежи (86,6 %). Здесь следует 
заметить, что Законом Российской Федерации «Об образовании»1 на 
образовательные учреждения возложена ответственность за жизнь 
и здоровье обучающихся во время образовательного процесса (ст. 32). 
Именно к компетенции образовательных учреждений относится созда-
ние необходимых условий, гарантирующих охрану и укрепление здо-
ровья обучающихся и воспитанников (ст. 51). Ответственность за со-
здание этих условий несут должностные лица каждого конкретного об-
разовательного учреждения в соответствии с законодательством Рос-
сийской Федерации и уставом данного образовательного учреждения 
(ст. 51). Этот факт респонденты не оспаривали: отвечая на вопрос, кто 
является ответственным за состояние и ведение здоровьесберегающей 
деятельности, 53,3 % опрошенных2 назвали руководителя образова-
тельного учреждения, 53,3 % – его заместителей3. Следует отметить 
возросшую ответственность представителей администрации, посколь-
ку в 2008 г. оставляли за собой руководство и контроль над здоровье-
сбережением только 33,6 % заместителей руководителей и 8,4 % дирек-
торов. Кроме представителей администрации ответственность также 
возлагается на педагогов биологических дисциплин (биологии, ОБЖ 
и др.) (33,2 %), педагогов по физической культуре (20,2 %) и медицин-
ских работников образовательных учреждений (13,3 %). 
                                                 
1 Об образовании: Федер. закон РФ от 10 июля 1992 г. № 3266-1 // Рос. газ. 
1992. 31 июля. 
2 Данные исследования, проведенного в 2011 г. 
3 Отвечая на этот и некоторые другие вопросы анкеты, можно было вы-
брать несколько вариантов ответа. 
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Характер проводимой в образовательных учреждениях (ОУ) 
здоровьесберегающей деятельности большинством респондентов от-
мечается как планомерный (в плане работы образовательного учреж-
дения предполагается наличие ряда мероприятий по охране здоровья 
обучающихся, однако анализируется работа частично) – 73,3 % 
(в 2008 г. – 33,6 %). В некоторых ОУ деятельность по здоровьесбере-
жению ведется системно (наличие ответственных лиц, строгое плани-
рование, контроль и анализ деятельности) – 20,0 % (в 2008 г. – 17,3 %), 
в других отличается спонтанностью (четкого плана работы нет, сти-
хийность в работе, анализ деятельности не проводится) – 6,7 %. 
Несмотря на планомерность проводимой в образовательных уч-
реждениях работы по здоровьесбережению, ее эффективность оцени-
вают как хорошую только 13,0 % респондентов (в 2008 г. – 42,4 %). 
80,0 % опрошенных называют качество работы удовлетворительным, 
7,0 % – неудовлетворительным. Следует отметить, что в число рес-
пондентов, выбравших оценку «удовлетворительно», входят сотруд-
ники школ, имеющих в своей структуре специализированные подраз-
деления – службы здоровья (13,0 %). В этой связи можно, как нам ка-
жется, говорить о том, что данные подразделения ведут свою работу 
недостаточно эффективно. 
Среди трудностей, с которыми сталкивается образовательное 
учреждение при попытке реализовать здоровьесберегающую полити-
ку, респонденты называют прежде всего нехватку квалифицирован-
ных кадров (46,6 %), а также отмечают отсутствие системности в про-
водимой здоровьесберегающей деятельности, ее нескоординирован-
ность, недостаточность контроля и анализа (40,0 %). Фиксируется от-
сутствие взаимосвязи между специалистами, осуществляющими здо-
ровьесберегающую деятельность в образовательном учреждении (ме-
дицинским работником, психологом, педагогом по физической куль-
туре и др.) (40,0 %), а также недостаточный уровень их компетентно-
сти в вопросах здоровьесбережения (33,3 %)1. 
Также имеет место отсутствие стимулирования здоровьесберегаю-
щей деятельности со стороны вышестоящих органов управления образо-
ванием (20,0 %), влекущее за собой недостаточный уровень мотивиро-
ванности педагогов (6,7 %). Последний факт также можно объяснить от-
                                                 
1 Заметим в этой связи, что о необходимости специализированного обуче-
ния заявили 100 % опрошенных.  
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сутствием функциональных обязанностей по ведению деятельности по 
охране здоровья обучающихся, отраженных в должностных инструкциях 
(26,0 %), либо их неконкретной формулировкой (43,0 %). 
В качестве мер, необходимых для обеспечения качества здоровье-
сберегающей деятельности в образовательных учреждениях, респон-
денты выбрали такие позиции, как стимулирование педагогических 
работников (53,3 %); специализированное обучение педагогов по во-
просам здоровьесбережения в условиях образовательного учреждения 
(80,0 %); консультирование учащихся и их родителей, педагогов по 
вопросам здоровья и здорового образа жизни (53,3 %); усиление кон-
троля за выполнением здоровьесберегающей деятельности (33,3 %); 
назначение ответственного лица (организатора оздоровительной рабо-
ты) за здоровьесберегающую деятельность в ОУ, наделенного соответ-
ствующими полномочиями (20,0 %; в 2008 г. – 100,0 %). Но в первую 
очередь – создание структурных подразделений, осуществляющих ме-
дико-психолого-педагогическое сопровождение образовательного про-
цесса в образовательном учреждении (86,6 %). 
Действительно, создание таких подразделений позволит решить 
ряд проблем в обеспечении системности здоровьесберегающей дея-
тельности образовательных учреждений: проведение диагностическо-
го скрининга медико-психолого-педагогического статуса учащихся 
(так ответили 80,0 % респондентов); создание автоматизированной ин-
формационно-аналитической сети и базы полученных данных (60,0 %); 
ведение соответствующего мониторинга (93,3 %); обеспечение сис-
темного анализа и оценки получаемой информации (80,0 %); разра-
ботка и реализация образовательных программ здоровьесбережения 
(60,0 %); интеграция усилий педагогических, медицинских и психоло-
гических работников образовательного учреждения в обеспечении 
охраны здоровья учащихся (80,0 %). 
Респонденты уверены, что создание подразделения медико-пси-
холого-педагогического сопровождения образовательного процесса 
в образовательном учреждении повысит качество работы по здоровье-
сбережению (100,0 %); обеспечит интеграцию усилий педагогиче-
ских, медицинских и психологических работников образовательного 
учреждения (93,3 %); позволит структурировать работу по здоровье-
сбережению, более четко осуществлять планирование и контроль 
(73,3 %). Отметим, что для ряда образовательных учреждений это 
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должно стать одним из инновационных направлений деятельности 
(26,6 %). 93,3 % опрошенных считают, что на сегодняшний день не-
обходимо создание данных подразделений, однако на деле только 
13,0 % от общего числа учреждений имеют специализированные 
структуры, осуществляющие здоровьесберегающую деятельность, 
еще в 13,3 % их создание планируется. 
Следует отметить, что для организации данных структур суще-
ствует ряд официальных предпосылок – в частности, приказ Мини-
стерства образования РФ № 1418 «О Центре содействия укреплению 
здоровья обучающихся, воспитанников образовательного учрежде-
ния», кроме того, имеется ряд публикаций о целесообразности вне-
дрения в учебные заведения такого рода структур [152]. Тем не менее, 
процесс идет сложно. Главной причиной такого положения дел явля-
ется нерешенность ряда основополагающих организационно-педаго-
гических проблем, касающихся принципов реализации здоровьесбе-
регающей деятельности в образовательных учреждениях [152]. 
Таким образом, решение задачи охраны здоровья детей и под-
ростков в учебных заведениях предполагает обязательное взаимодей-
ствие педагогов, психологов, медицинских и социальных работников. 
Такое взаимодействие позволяет обеспечить организация соответст-
вующей структуры (службы или центра здоровья, службы медико-
психолого-педагогического сопровождения образовательного процес-
са и т. п.), которая будет упорядоченно осуществлять деятельность по 
охране здоровья детей и подростков. 
Выявленные в ходе исследования данные свидетельствуют о един-
стве субъектов в понимании проблемного поля здоровьесбережения, 
приоритетных путей его решения и готовности к активной деятельно-
сти. Педагоги заинтересованы в повышении профессиональной ком-
петентности и определенных управленческих решениях. Однако преж-
де чем говорить о качестве и результативности здоровьесберегающей 
деятельности, следует определить с педагогических позиций, что есть 
здоровье, поскольку именно здоровье является в нашем случае систе-
мообразующим фактором – фактором, вокруг которого следует вы-
страивать систему организации и управления качеством здоровье-
сберегающей деятельности. 
Здоровье традиционно рассматривается прежде всего как ме-
дицинская категория, что находит отражение в определениях данно-
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го понятия (здоровье как отсутствие болезней), подходах к со-
хранению здоровья (соблюдение санитарно-гигиенических требова-
ний и др.), критериях его оценки (морфофункциональные показатели 
организма, заболеваемость и др.) (Р. М. Баевский, В. В. Колбанов, 
В. Н. Ростовцев, К. С. Хруцкий и др.). С позиций медицинского под-
хода охрана здоровья предполагает его восстановление (лечение) 
и профилактику, основанную на соблюдении ряда гигиенических 
требований в отношении питания, двигательной активности и др. 
Данный подход не рассматривает направленное воздействие на фор-
мирование духовно-нравственной позиции личности (причем в пер-
вую очередь человека растущего и развивающегося), ориентирован-
ной на здоровый образ жизни. Данное формирование возможно 
обеспечить в условиях образовательной среды. 
Возложение на образовательные учреждения функции охраны 
здоровья повлекло за собой прямую трансформацию медицинского 
подхода к сохранению здоровья и параметрам его оценки, что, на наш 
взгляд, является недопустимым, поскольку функции медицины и об-
разования совершенно различны. Функцией образования является 
обучение, воспитание, развитие – т. е. обеспечение социального ста-
новления личности, соответственно, подход к охране и параметрам 
оценки здоровья должен отличаться от медицинского подхода, но при 
этом не исключать, а учитывать основные позиции последнего. Дан-
ное видение предполагает рассмотрение здоровья с позиций педаго-
гики и применение наряду с медицинским педагогического подхода 
как к его трактовке, так и к деятельности по его охране в условиях 
образовательного процесса. 
1.2. Современные подходы к определению 
понятия «здоровье» 
Здоровье как сложное многомерное явление современного мира 
исследуется с позиций разных наук. Предлагается множество форму-
лировок, определяющих его, что, бесспорно, позволяет представить 
здоровье как явление комплексное, разноуровневое и многоаспектное. 
Однако, несмотря на значимость и частое использование этого поня-
тия, в философских и энциклопедических словарях его определение 
отсутствует. По мнению Б. Г. Юдина,  философское определение дан-
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ного понятия могло бы получить неоценимую методологическую 
поддержку громадного разветвленного теоретического аппарата фи-
лософии,  аккумулирующего опыт многих поколений мыслителей 
в самых различных областях творчества и жизнедеятельности. В част-
ности, люди могли бы с помощью философии получить общие ориен-
тиры на пути к достижению здоровья, и тем самым реально сократить 
этот путь [189]. 
Исследователи вкладывают в понятие «здоровье» множество 
самых разных смыслов и смысловых оттенков, которые, по-видимо-
му, не могут быть охвачены никакой из существующих областей зна-
ния, хотя здоровье отражает одну из фундаментальнейших характери-
стик человеческого существования. 
Прежде всего, следует обратить внимание на тот факт, что 
употребление понятия «здоровье» в научном языке далеко не всегда 
бывает строгим и однозначным. Этот термин используется, как уже 
было замечено, в самых разных научных дисциплинах, и в каждом 
случае – при решении чаще всего узких специфических задач. Это 
ведет не столько к унификации понятия, сколько к расширению 
спектра его значений. Содержание же, следовательно, задается раз-
личными дисциплинарными и смысловыми перспективами. Причем 
сами перспективы формируются опытом восприятия людьми здоро-
вья и отношением к нему. Бесспорно, этот опыт находится под влия-
нием колоссального множества факторов самой разной природы, ко-
лоссального настолько, что сегодня мы не готовы его не то чтобы 
упорядочить, а хотя бы как-то ограничить. Поэтому, видимо, в на-
стоящее время лучше говорить не о достижении максимальной анали-
тической строгости в оперировании понятием «здоровье», а о заклю-
ченных (или по крайней мере предполагаемых) в нем возможностях 
синтеза отдельных, частных и заведомо односторонних, неполных 
представлений о здоровье [168]. 
Сложность, многомерность понятия «здоровье» обусловливает 
необходимость применения интегративного подхода в изучении это-
го феномена, что позволит объединить методологически специфиче-
ские представления и концепты, выявленные с позиций разных наук. 
При этом важно выделить те составляющие интегративного методо-
логического подхода, которые наиболее значимы при изучении здо-
ровья и позволят выявить интегрирующие основания исследования. 
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Одним из первых отметим системный подход, позволяющий 
рассматривать познаваемый объект как систему того или иного уров-
ня (И. В. Блауберг, Б. Г. Юдин и др.). С позиций данного подхода 
здоровье возможно представить через инфотом – структурированное 
представление исследуемой системы, пирамиду информационных мо-
делей, отражающую состояние послойной структурной организации 
исследуемой системы [152, c. 8–9]. Соответственно, инфотом здоро-
вья – иерархически разветвленное дерево, имеющее ряд уровней: ин-
тегральное здоровье; статусы физического, психического и социаль-
ного здоровья; компоненты статусов здоровья; составляющие компо-
нентов здоровья; отдельные показатели составляющих здоровья. В свою 
очередь на каждом уровне находится различное количество информа-
ционных моделей, отражающих текущее состояние этого уровня [152]. 
Данный подход позволяет представить раскрытую структуру здоровья 
и дает возможность использовать показанные уровни для проведения 
диагностических исследований и оценки. 
Обращаясь к инфотому здоровья, мы показываем очевидность 
того, что здоровье является системным объектом исследования. А зна-
чит, изучению подлежат его следующие аспекты: 1) сущность здоро-
вья; 2) способы оценки здоровья; 3) норма здоровья [130, c. 154–155]. 
Рассматривая здоровье через призму организации человеческого 
бытия, К. С. Хруцкий берет за основу созданную в XX в. отечествен-
ным нейрофизиологом П. В. Симоновым триадную структуру основ-
ных потребностей (мегапотребностей) человека. К данным потребно-
стям относятся витальные (биологические), социальные в узком и соб-
ственном смысле слова (поскольку социально опосредованы все побуж-
дения человека) и идеальные потребности познания окружающего мира 
и своего места в нем. К. С. Хруцкий ведет речь о трехчастности психо-
физиологической организации бытия человека в окружающем его ми-
ре, т. е. о существовании биологического (физиологического, вегета-
тивного, физического), душевного (чувственного) и духовного (иде-
ального) уровня (слоя) организации человека. Позиция автора такова, 
что здоровый человек всегда предстает в гармоничной целостности 
всех трех порядков своего бытия: физического (биологической жиз-
ни), душевного (социальной адаптированности) и духовного (лично-
стной удовлетворенности) [175]. 
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На триединство составляющих здоровья человека указывается 
и в уставе Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ): здоровье есть 
состояние полного физического, психического и социального благополу-
чия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов [152]. 
На сегодняшний день основными составляющими (видами) здо-
ровья человека признаны следующие: соматическое (телесное) здоро-
вье – текущее состояние органов и систем органов человека; физиче-
ское здоровье – уровень развития и функциональных возможностей 
органов и систем организма; психическое здоровье – состояние пси-
хической сферы человека; нравственное здоровье – комплекс харак-
теристик мотивационной и потребностно-информационной основы 
жизнедеятельности человека. 
Обратимся еще раз к определению ВОЗ, в котором здоровье рас-
сматривается в том числе и как состояние, противоположное болезни. 
Болезнь – это состояние и процесс взаимодействия структурно-функ-
циональных нарушений и защитно-приспособительных реакций цело-
стного организма, которые возникают под влиянием внешних и (или) 
внутренних факторов и, как правило, приводят к нарушению жизне-
деятельности. 
Здоровье и болезнь качественно различны, но при этом находят-
ся в диалектическом единстве. Заметим, в подавляющем большинстве 
работ подчеркивается, что абсолютное здоровье является абстракци-
ей. В понимании здоровья как явления, противоположного болезни, 
имеются недостатки: 1) в определении здоровья как «не болезни» из-
начально заложена логическая ошибка, так как определение понятия 
через отрицание не может считаться полным; 2) данный подход субъ-
ективен, поскольку здоровье видится как отрицание всех известных 
болезней, при этом без внимания остаются неизвестные; 3) такое опре-
деление носит описательный и механистический характер и не позво-
ляет раскрыть сущность феномена индивидуального здоровья, его 
особенностей и динамики. 
Давая определение здоровья, следует учитывать, что здоровье 
и болезнь не соотносятся между собой по принципу дихотомии: либо 
есть, либо нет; либо человек здоров, либо болен. Здоровье предстает 
в виде жизненного континуума от 0 до 1, на котором оно присутству-
ет всегда, хотя и в разном количестве. Даже у тяжелобольного есть 
некое количество здоровья, хотя его очень мало. Абсолютно полное 
исчезновение здоровья – это смерть. 
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Данное видение приводит к вопросу о норме здоровья. И. И. Брех-
ман считал данное понятие абстрактным, означающим состояние, 
предшествующее заболеванию [12]. Поскольку такое состояние может 
быть неодинаковым у разных людей, однозначного понятия нормы 
здоровья, применимого везде и всюду, не существует. Под нормаль-
ным состоянием целесообразно понимать не столько нахождение опре-
деленных показателей в заданных диапазонах значений, соответствую-
щих среднестатистической норме, сколько сохранение способности так 
регулировать свои параметры, чтобы обеспечивать уравновешивание 
со средой в различных ситуациях в соответствии с эволюционно сло-
жившимися адаптационными резервами [7, 47 и др.]. 
С позиции нормы представлены трактовки физического, психи-
ческого и социального здоровья в исследованиях В. Белова, В. Грицен-
ко, А. Котовой [8]. Физическое здоровье определяется как состояние, 
при котором интегральные показатели основных физиологических 
систем организма лежат в границах физиологической нормы и адекват-
но меняются при взаимодействии человека со средой, выполняя сис-
темную функцию – статико-динамический вещественно-энергетичес-
кий гомеостаз организма человека в целом. Психическое здоровье есть 
состояние мозга, при котором его высшие отделы обеспечивают нор-
мальное, адекватное для данного общества, интеллектуальное, эмо-
циональное и сознательно-волевое взаимодействие с социальным ок-
ружением, с функцией внутрисистемного информационного гомеоста-
за мозга. Социальное здоровье трактуется как состояние высших отде-
лов мозга, структура информационных моделей которых обеспечивает 
адекватные для общества морально-этические проявления личности, 
выполняя функцию системно-средового информационного гомеостаза. 
В общебиологическом плане здоровье можно определить как 
гармоничное единство всевозможных обменных процессов между ор-
ганизмом и окружающей средой. Результат данной гармонии – согла-
сованное течение разнообразных обменных процессов внутри самого 
организма, проявляющееся в оптимальной жизнедеятельности орга-
нов и систем. Исходя из этого, следует, что здоровье должно отражать 
способность человека сохранять свой гомеостаз через совершенную 
адаптацию к меняющимся условиям среды, т. е. активно сопротивля-
ясь таким изменениям с целью сохранения и продления жизни. 
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На сегодняшний день теории адаптивного реагирования уже под-
робно описаны. Представим их основные положения: 1) здоровье обес-
печивается механизмами адаптации, т. е. приспособления к изменениям 
внешней и внутренней среды; 2) механизмы адаптации действуют бла-
годаря наличию функциональных резервов в каждой из систем орга-
низма, взаимодействующих между собой на основе принципа неустой-
чивого равновесия (при воздействии на организм внешних и внутрен-
них факторов происходят перестройки во взаимодействии его систем, 
в самих системах и в организме в целом – реализуется механизм адап-
тации); 3) сумма резервов всех систем организма создает «запас проч-
ности», который называют потенциалом здоровья, или уровнем здоро-
вья; 4) потенциал здоровья может увеличиваться под воздействием спе-
циальных тренировок и при правильном образе жизни, а также может 
снижаться при неблагоприятных воздействиях и невосполнимых утра-
тах резервов систем организма; 5) увеличение потенциала здоровья до-
стижимо только собственными усилиями человека [152]. 
Рассмотри основные компоненты здоровья, представленные в трак-
товке ВОЗ [152]. 
Представление о сущности соматического компонента таково, 
что основу здоровья на физиологическом уровне составляет гомео-
стаз – способность организма обеспечивать постоянство своей внут-
ренней среды вопреки внешним воздействиям. Согласно принципу 
гомеостаза, здоровье сохраняется, если поддерживается постоянство 
внутренней среды. В этом случае здоровье (как внутреннее состоя-
ние) управляется с помощью системы обратных связей, обеспечи-
вающих контроль за внутренней средой организма и поддержива-
ющих ее постоянство несмотря на изменения окружающих условий. 
Отсюда важный принцип – принцип сохранения здоровья, основу ко-
торого составляет гомеостаз. Но поскольку организм человека не на-
ходится в состоянии равновесия с окружающей средой, он постоянно 
к ней приспосабливается, поэтому жизнедеятельность, а значит, и здо-
ровье человека наряду с гомеостазом обеспечивается адаптацией. От-
сюда следует вывод о необходимости поддержания в организме оп-
тимального резерва адаптационных возможностей, т. е. принцип уве-
личения или укрепления резервов здоровья. 
Психический компонент здоровья характеризуется следующими 
признаками: 1) отсутствие выраженных нервно-психических рас-
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стройств и отклонений, основной причиной которых являются психо-
логические стрессы; 2) наличие резерва психических возможностей 
(резерва психической адаптации), позволяющего преодолеть стрессы. 
Получается, что в рамках психологического обеспечения здоровья 
важны принципы сохранения здоровья и повышения его резервов. 
Социальный компонент здоровья также принято рассматривать 
в аспекте адаптации как приспособление к условиям общественной 
жизни, где вышеуказанные принципы отражаются в соответствующих 
социальных механизмах. 
Таким образом, обеспечение жизнедеятельности человека про-
исходит на биологическом (физиологическом), психологическом и со-
циальном уровнях посредством двух основополагающих механизмов: 
сохранения здоровья и повышения его резервов. Важно отметить, что 
здоровье детей и подростков в процессе их развития, созревания 
и взросления не только способно сохраняться или наращиваться, но 
определенным образом строиться и перестраиваться, отсюда актуаль-
ной становится задача формирования здоровья. Соблюдение принципа 
формирования здоровья должно обеспечить формирование основных 
компонентов здоровья детей и подростков на протяжении всей их об-
разовательной деятельности. Следовательно, данный принцип имеет 
общепедагогическое значение, его соблюдение должно обеспечить 
человеку совершенствование механизмов сохранения и повышения 
адаптационных резервов организма путем целенаправленного оздо-
ровления собственного образа жизни. 
Такое видение здоровья человека дает основание применить педа-
гогический подход к его трактовке. Необходимость данного подхода 
обусловлена противоречием между неблагоприятным влиянием совре-
менной системы образования на здоровье учащихся и значимостью здо-
ровья человека (причем в первую очередь человека растущего и разви-
вающегося). Преодоление этого противоречия возможно в процессе ор-
ганизации соответствующего здоровьесберегающего образования. 
Специфическими чертами педагогического подхода, по мнению 
Т. Ф. Ореховой, являются следующие [110]: 
1) антропологичность – обусловлена тем, что в рамках здоровье-
сберегающего образования ведется речь о здоровье только человека, 
что требует учета психической, духовной и социальной составляющих; 
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2) интегральность – связана с тем, что сохранение здоровья воз-
можно только с учетом всех знаний о человеке, добытых науками, 
в которых он является предметом изучения. Это обеспечивает сохра-
нение целостности человека, способствует достижению здоровья 
в единстве всех его составляющих, определяет способ отбора из наук 
о человеке таких необходимых и достаточных знаний, которые позво-
ляли бы эффективно сохранять, укреплять и наращивать его здоровье; 
3) личностно ориентированная направленность процесса сохра-
нения здоровья – детерминирована тем, что индивид является одно-
временно и субъектом, и объектом деятельности по творению своего 
здоровья, в то время как практически во всех науках, изучающих че-
ловека, субъект и объект разведены во времени и пространстве; 
4) педагогическая направленность процесса здоровьесбереже-
ния – в рамках целостного педагогического процесса проявляется 
в том, что педагоги и воспитанники учатся быть здоровыми, приобре-
тая определенные знания о здоровье и соответствующие умения, овла-
девают культурой здоровья; 
5) гуманистичность – обусловлена признанием здоровья глав-
ной ценностью человеческой жизни. 
Учитывая специфику педагогического подхода, с позиций кото-
рого здоровье осмысляется в аспекте его формирования в условиях 
образования, следует полагать, что здоровье как педагогическая кате-
гория представляет собой многомерное интегральное личностное об-
разование, отражающее физическое и духовное состояние человека 
и осознаваемое им как ценность, которая выступает определяющим 
условием его развития и саморазвития как основы полноценного 
осуществления человеком его биологических и социальных функций, 
оптимальной жизнедеятельности. 
С позиций аксиологического подхода здоровье личности призна-
ется приоритетной универсальной и социальной ценностью и, собствен-
но, в таком качестве занимает самую высокую ступень в иерархии по-
требностей человека (А. Я. Иванюшкин, Ю. В. Науменко, В. П. Пет-
ленко, А. В. Сахно, Б. Г. Юдин и др.). 
В соответствии с личностно-деятельностным подходом здоровье 
рассматривается как характеристика личности, формирующаяся в его 
деятельности и являющаяся результатом этой деятельности (В. П. Бе-
лов, А. С. Ворончихин, В. А. Левашова, Т. Ф. Орехова и др.). 
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Приверженцы акмеологического подхода рассматривают здоро-
вье как показатель жизненного благополучия человека и результат его 
саморазвития (А. А. Деркач, С. В. Кондратьев, Н. M. Полетаева и др.). 
Согласно компетентностному подходу, здоровье представляет 
собой способность к самосохранению, саморазвитию и самосовершен-
ствованию, т. е. выступает не результатом влияния внешних условий 
и сопротивления им, а проявлением внутренней созидательной активно-
сти в процессе жизнедеятельности (В. А. Лищук, Е. В. Мосткова и др.). 
Рассматривая человека как биопсихосоциальное существо, ряд 
исследователей анализируют здоровье с позиций холистического под-
хода (В. В. Колбанов, А. Н. Леонтьев, А. Г. Маджуга, Н. М. Полетаева 
и др.). Для них здоровье представляет собой оптимальное функцио-
нирование и развитие человека в духовном плане (осознанная ответ-
ственность в социальной и более широких системах жизнедеятельно-
сти вплоть до биосферы и ноосферы), в когнитивной (разумный оп-
тимизм и наличие здоровьетворящих установок) и психоэмоциональ-
ной (эмоциональная уравновешенность) сферах, а также примени-
тельно к его биологическому телу (энергичность и физические воз-
можности). Согласно холистическому пониманию здоровья, ведущи-
ми являются высокие системные уровни человека, соответственно, 
психические факторы оказывают более существенное влияние на со-
матическое здоровье, чем телесное состояние – на психический на-
строй человека [84, c. 23]. 
С позиций культурологического подхода здоровье трактуется как 
область человеческой культуры, которая включает в себя в единстве 
три составляющие: тело, душу и разум, следовательно, здоровье – это 
совокупность культуры физической (способности управлять своими 
движениями, своим телом); культуры физиологической (способности 
управлять физиологическими процессами в организме и наращивать 
их резервную мощность); культуры психической (способности управ-
лять своими ощущениями, чувствами, эмоциями); культуры интеллек-
туальной (способности управлять своими мыслями); культуры духов-
ной (способности управлять своей ценностно-смысловой сферой и ре-
ализовывать жизненные устремления, связанные с духовным самосо-
вершенствованием) (А. Г. Маджуга, А. Б. Холмогорова и др.). 
Обозначенные концептуальные подходы позволяют рассматри-
вать здоровье как целевой ресурс личности, которым можно управ-
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лять. У здоровья как ресурса должен быть определенный базис. 
А. Г. Маджуга рассматривает в качестве такового здоровьесозидаю-
щий (здравотворческий) потенциал личности, актуализация которого 
возможна в образовательном процессе [84]. 
В контексте современного интегративного понимания здоровья 
проблема его формирования средствами и в условиях образования 
требует поиска и выработки таких теоретических подходов к ее ре-
шению, которые в первую очередь обеспечивали бы преодоление 
фрагментарного представления о человеке, сложившегося в результа-
те дифференциации научного знания. Основная опасность такого 
дискретного изучения человека сегодня проявляется в том, что чело-
век сам перестал осознавать себя как единое целое и свое единство 
с природой. Это во многом является причиной обесценивания собст-
венного здоровья, абсолютного непонимания его значимости как ос-
новы успешности во всех сферах жизнедеятельности [15]. 
Вместе с тем, все традиционные, а также большинство иннова-
ционных подходов и технологий в педагогике, в том числе и ориенти-
рованных на здоровье, исходят именно из одностороннего понимания 
человека прежде всего как личности, являющейся продуктом обще-
ственных отношений. И наименее перспективным представляется то, 
что из всех предлагаемых моделей практически «выпадает» духов-
ность, нравственность как характеристика целостного человека. Од-
ним из немногих исключений является универсальная модель само-
развития человека, представленная К. Я. Вазиной [16]. 
В основе данной модели лежит философское представление 
о том, что человек – это уникальная, духовно-природная, саморазви-
вающаяся система мира, а универсальным механизмом духовно-нрав-
ственно-интеллектуально-сенсорно-физического саморазвития чело-
века является резонансное взаимодействие человека с миром и собой. 
Данные философско-мировоззренческие представления, образующие 
новое понимание человека, обусловливают необходимость карди-
нального изменения подходов к социально-практической деятельно-
сти, направленной на обеспечение его функционирования в современ-
ном мире. В частности, должны быть изменены место и значение здо-
ровья в структуре жизнедеятельности человека. С позиций данной 
модели, здоровье – это равновесное, гармоничное состояние организ-
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ма, которое выступает необходимым условием духовного саморазви-
тия человека, его гармоничного существования и функционирования 
как части единого многообразного мира [15]. 
Отличительной особенностью модели саморазвития человека 
является то, что она оснащена универсальной природно-рефлексив-
ной технологией и комплексом специально разработанных педагоги-
ческих концептов, условий и средств, обеспечивающих достижение 
такой образовательной цели, как «запуск» духовно-природного меха-
низма саморазвития каждого обучающегося. Данная технология, бу-
дучи универсальной, адаптивна к любому предметному содержанию 
на любой ступени образования, независимо от его формы и вида. 
В целом теоретические положения философской концепции самораз-
вития, а также ее педагогической интерпретации в полной мере отве-
чают методологическим требованиям исследования здоровья с пози-
ций педагогического подхода. 
Таким образом, с позиций педагогического подхода здоровье 
представляет собой многомерное интегральное личностное образова-
ние, отражающее физическое и духовное состояние человека, осозна-
ваемое им как ценность, являющееся определяющим условием его 
развития и саморазвития, детерминированное степенью собственных 
усилий в наращивании жизненных сил и обеспечивающее формиро-
вание устойчивых моделей здравотворческого поведения. 
1.3. Готовность выпускника к здравотворческой 
деятельности как системообразующий фактор 
здоровьесберегающей деятельности образовательных 
учреждений 
Образовательные учреждения выполняют, прежде всего, обра-
зовательную функцию, к их компетенции относится формирование 
у обучающихся определенного объема знаний, умений и навыков, 
в том числе по проблемам здоровья и здорового образа жизни. В на-
стоящем уровень сформированности данных знаний следует считать 
достаточным. Однако высокие оценочные показатели знаний расхо-
дятся со способностями обучающихся к их практической реализации 
в процессе жизнедеятельности. Это значит, что необходим пересмотр 
основных характеристик выпускника образовательного учреждения, 
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т. е. внесение поправок в модель выпускника, отражающих его ду-
ховно-нравственную позицию в вопросах отношения к собственному 
здоровью и здоровью окружающих, его готовность к здравотворчес-
кой деятельности. 
Творчество есть деятельность человека, направленная на созда-
ние духовных и материальных ценностей; то, что создано в результа-
те такой деятельности, совокупность созданного, сотворенного [11, 
32]. На взаимовлияние творчества и деятельности личности указыва-
ют Б. Г. Ананьев, А. А. Деркач, Б. С. Мейлах и др. Готовность к твор-
ческой деятельности и творческой активности рассматривается в тру-
дах В. И. Андреева, Д. Б. Богоявленской, А. Н. Иноземцева, Д. А. Пос-
пелова, В. Н. Смирнова и др. В нашем исследовании ценностью и ре-
зультатом творчества выступает здоровье. 
Исследователи определяют ценности как вещественно-предмет-
ные свойства явлений, характеристики, обозначающие положитель-
ные и отрицательные значения для индивида и общества [136, c. 5]. 
Выделяя терминальные и инструментальные классы ценностей, 
М. Рокич к первым относит убеждения в том, что какая-то конечная 
цель индивидуального существования с личной и общественной точек 
зрения стоит того, чтобы к ней стремиться, ко вторым – убеждения 
в том, что какой-то образ действий является с личной и общественной 
точек зрения предпочтительным в любых ситуациях [33, c. 18]. 
Ценности служат ориентиром деятельности и поведения челове-
ка только при условии сформированности у него ценностных отно-
шений и сознания [89, 136, 171 и др.]. 
Ценностное сознание являет собой форму отражения объектив-
ной действительности, позволяющую субъекту определить простран-
ство своей жизнедеятельности как нравственно-духовное; это единст-
во психических процессов, активно участвующих в осмыслении чело-
веком объективного мира и своего собственного бытия на основе от-
ражения действительности как мира духовных ценностей. Именно 
ценностное сознание является основой мировоззрения, строящегося 
на отражении и проектировании реальной жизни людей, их устрем-
ленности в будущее с учетом опыта предшествующих поколений 
и позиции всеобщего блага [136, c. 121–123]. 
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Ценностное отношение представлено как внутренняя позиция 
человека, отражающая взаимосвязь личностных и общественных зна-
чений. Объектами ценностного отношения являются значимые для 
человека предметы и явления. Поскольку ценностное отношение – 
связь субъекта и объекта, в которой свойство последнего не просто 
значимо, а удовлетворяет потребность субъекта, то ценностью в нем 
является свойство объекта, отвечающее интересам человека или по-
ставленной им цели [136, c. 124]. Природа ценностного отношения 
эмоциональна, так как оно отражает субъективную и личностно-пере-
живаемую связь человека с окружающим миром. 
Ценностное отношение имеет целостную структуру и существует 
в качестве проективной реальности, связывающей индивидуальное со-
знание с общественным, субъективную реальность с объективной [89, 
c. 33–39]. Рассматривая отношения как субъективную, внутреннюю 
сторону взаимодействия человека с окружающей действительностью, 
В. Н. Мясищев характеризует их как интегральную позицию личности 
в целом, выделяя три типа отношений человека: к миру вещей и явлени-
ям природы; к людям и явлениям социума; к самому себе [99]. 
Исследуя динамику ценностных отношений, исследователи вы-
деляют уровни развития данных отношений [136, c. 125]: 
● условно-рефлекторный, характеризующийся наличием перво-
начальных (положительных или отрицательных) реакций на различ-
ные раздражители; 
● конкретно-эмоциональный с условным возникновением реак-
ций и выражением отношений любви, привязанности, вражды, бояз-
ни и т. п.; 
● конкретно-личностный, появляющийся в ходе деятельности 
и отражающий избирательное отношение к окружающему миру; 
● собственно духовный, на котором социальные нормы и требо-
вания морали становятся внутренними регуляторами поведения. 
Условием возникновения ценностного отношения является во-
влечение его объектов в различные виды деятельности [89]. А значит, 
здоровьесберегающая деятельность образовательных учреждений 
должна быть организована таким образом, чтобы повышать внутрен-
нюю активность человека: через формирование необходимого объема 
знаний и его творческого осмысление к последующему закреплению 
результатов в различных видах здравотворческой деятельности. 
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Исследователями установлено, что в основе здравотворческой 
деятельности человека лежит непрерывный процесс взаимодействия 
между ним и ситуациями, в которые он включен и на которые реаги-
рует на основе когнитивных, смысловых и мотивационных факторов, 
а также того психологического значения, которое ситуация имеет для 
него в данный момент. Соответственно, основным показателем, сви-
детельствующим о готовности и способности человека эффективно 
управлять личной здравотворческой деятельностью, является уровень 
сформированности категорий установочной системы на здравотвор-
ческую деятельность [19, 85 и др.]. 
Здравотворческую деятельность в этом случае следует предста-
вить как осознанную познавательную, деятельностную, поведенческую 
и другую активность человека, направленную на сохранение и форми-
рование здоровья. Данная активность должна быть обеспечена соот-
ветствующей стратегией, технологиями, приемами и методами. Нема-
лое значение имеет и социально-педагогическая поддержка здраво-
творческой деятельности человека со стороны ближайшего окружения. 
Понятие «готовность» в толковых словарях русского языка опре-
деляется как согласие или желание сделать что-нибудь, содействовать 
чему-нибудь [10, 32]. 
Психологические словари трактуют готовность к действию как 
установку, направленную на выполнение того или иного действия [9, 
17 и др.], что предполагает наличие не только определенных знаний, 
умений, навыков, но и стремления противодействовать возникающим 
в процессе выполнения действия препятствиям. Готовности приписы-
вается какой-либо личностный смысл в отношении выполняемого дей-
ствия. Именно как устойчивую характеристику личности рассматри-
вают исследователи готовность, когда обращаются к ее психофизиоло-
гическим основам (А. И. Жилина, А. А. Ухтомский и др.); определяют 
ее компоненты (Б. Г. Ананьев, С. Л. Рубинштейн и др.); говорят о ней 
как о синтезе свойств личности, определяющих пригодность человека 
к деятельности (И. А. Зимняя, В. С. Ильин, В. А. Сластенин и др.). 
На физиологическом уровне готовность рассматривается в соот-
ветствии с учением А. А. Ухтомского, согласно которому механизм 
данного состоянии (готовности) опирается на подвижность «нервных 
приборов», обеспечивающих переход от «оперативного покоя» к сроч-
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ному действию [158]. Своеобразным фоном для готовности выступа-
ют психофизиологические процессы (ощущение, восприятие, мышле-
ние, эмоции, внимание и др.) как элементы формирования динамиче-
ского стереотипа1, что позволяет целенаправленно отбирать специфи-
ческие требования к способностям человека, в нашем случае здраво-
творческих, концентрировать и оценивать их. В зависимости от осо-
бенностей здравотворческой деятельности ключевыми могут быть 
функции анализаторов, аналитико-синтетические функции централь-
ной нервной системы, а также функции, составляющие основу моти-
вации, внимания, памяти, двигательных действий. Поэтому готов-
ность к здравотворческой деятельности возможно определить как 
субъективное состояние личности, означающее желание и способ-
ность заниматься здравотворческой деятельностью. 
Анализ понятия «готовность» позволяет представить собственно 
готовность как важное качество личности. Личность в этом случае 
есть социальная характеристика конкретного человека как субъекта 
социальных отношений и сознательной деятельности, свободно и от-
ветственно определяющего свою позицию среди других [125, c. 32]. 
Также личность отличается устойчивостью мотивов поведения 
и практических действий, интересов, склонностей, определенного 
мировоззрения, направляющих ее деятельность относительно незави-
симо от текущих ситуаций. 
Являясь сложным психологическим образованием, готовность 
включает в себя ряд взаимосвязанных личностных компонентов 
(Б. Г. Ананьев, Л. А. Емельянова, С. Л. Рубинштейн и др.): мотиваци-
онный (положительное отношение, интерес к деятельности); ориента-
ционный, когнитивный (определенные знания, представления об осо-
бенностях и условиях деятельности, ее требованиях к личности; уро-
вень сформированности познавательных процессов: ощущений, вос-
                                                 
1 «Динамический стереотип» – понятие, отражающее интеграцию услов-
но-рефлекторных процессов в коре больших полушарий, которая достигается 
при многократном предъявлении одних и тех же положительных или тормозных 
условных раздражителей, следующих с постоянными интервалами времени ме-
жду ними. При формировании динамического стереотипа происходят сущест-
венные энергозатраты, которые в дальнейшем окупаются за счет повышения 
эффективности работы нервной системы, так как после каждой реакции проис-
ходит автоматическая подготовка к последующей [101]. 
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приятия, памяти, мышлении, соображения, внимания); операциональ-
ный, процессуальный (владение способами деятельности, необходи-
мыми знаниями, навыками, умениями, процессами анализа, синтеза, 
сравнения, обобщения и др.; перенос индивидуального опыта в по-
вседневную практику); волевой (ответственное отношение, целеуст-
ремленность в деятельности; самоконтроль); оценочный, рефлексив-
ный (самооценка своей подготовленности и соответствия процесса 
решения задач оптимальным образцам) [4, 131 и др.]. 
Психологи выделяют длительную готовность и временное со-
стояние готовности (В. В. Краевский). Первая определяет уровень 
пригодности, вторая – предстартовое состояние к деятельности, в на-
шем случае здравотворческой. Данное разделение показывает потен-
циальное различие общих и ситуационных характеристик психологи-
ческих систем. Кроме того, предполагается существование некоего 
индивидуального, личностного барьера психологической готовности 
к деятельности [13, c. 121]. 
В различных источниках готовность трактуется как состояние, 
свойство или качество личности, но в любом случае готовность явля-
ется предпосылкой к эффективной деятельности. Соответственно, ве-
дя речь о сущности и содержании готовности выпускников к здраво-
творческой деятельности, необходимо принимать во внимание, что они 
обусловлены закономерностями жизнедеятельности человека и будут 
определяться, прежде всего, целями и характером решаемых в тече-
ние жизни задач, связанных с охраной здоровья. 
Готовность к здравотворческой деятельности следует опреде-
лить как состояние мобилизации психофизиологических систем чело-
века, позволяющих обеспечить эффективное выполнение определен-
ных действий по формированию и  сохранению здоровья при вооруже-
нии соответствующими знаниями, умениями, навыками, программой 
действий, решимостью совершать их. Соответственно, формирова-
ние готовности должно быть связано с развитием способностей, инте-
ресов и склонностей личности, с ее непосредственными жизненными 
планами и ценностными ориентациями [13, c. 122]. 
Становление здравотворческой личностной позиции выпускника 
предполагает предварительное создание некоего образа – модели, вы-
ступающей ориентиром как для самого субъекта здравотворческой 
34 
деятельности в его развитии (саморазвитии) и анализе (самоанализе), 
так и для образовательного учреждения, обеспечивающего данное 
становление. Как система требований к выпускнику модель позволяет 
предвидеть цели, средства, методы, критерии становления личностно 
значимых качеств, необходимых для здравотворческой деятельности. 
В частности, данная модель должна быть обусловлена целями, 
характером и закономерностями жизнедеятельности человека; должна 
определяться степенью сформированности совокупности специфиче-
ских способностей, личностных свойств, интересов и склонностей че-
ловека; должна обеспечивать достижение требуемых результатов в со-
хранении и формировании собственного здоровья человека в процессе 
жизнедеятельности; должна являться обобщенным критерием качества 
здоровьесберегающей деятельности образовательных учреждений [13]. 
Модель готовности выпускника к здравотворческой деятельности 
опирается на положение о целостности человеческой личности и пред-
полагает определенную структуру, соответствующую структуре лич-
ности. С учетом особенностей здравотворческой деятельности в моде-
ли выстраивается структура требований на основе структуры деятель-
ности, развития сознания и всех личностных свойств выпускника. 
Особый интерес в этой связи представляют труды В. М. Бехте-
рева, Л. С. Выготского, В. В. Давыдова, А. Н. Леонтьева, С. Л. Рубин-
штейна, И. М. Сеченова, А. А. Ухтомского, где человек рассматривал-
ся как индивид, личность и субъект деятельности. 
Целостный подход к индивидуальному развитию человека подра-
зумевает изучение развития психических функций на протяжении всей 
жизни. Наша модель основывается на признании развития в качестве 
важнейшего методологического принципа. Модель предполагает раз-
витие физиологических и психических процессов, качеств и свойств 
человека на основе его генотипа. Психика детерминируется, с одной 
стороны, мозгом, с другой – внешним объектом. Ведущая роль при-
надлежит здесь связи индивида с миром, с которым он вступает в дей-
ственный и познавательный контакт. Психическая деятельность есть 
деятельность мозга, взаимодействующего с внешним миром. 
Личность и как индивид, и как субъект деятельности является 
продуктом интеграции процессов, осуществляющих жизненные от-
ношения субъекта. Различные формы взаимосвязи субъекта с окружа-
ющей средой обеспечивают когнитивная, регулятивная и коммуника-
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тивная подсистемы. Согласно системным исследованиям Б. Ф. Ломо-
ва, любое психическое явление развертывается одновременно в не-
скольких планах, раскрывающих разные масштабы его организации. 
На первом плане фиксируются взаимосвязь и взаимодействие между 
субъектом и объектом. Психика здесь выступает как субъективное 
отражение объективного, как регулятор активности субъекта и как 
структура личностных образований. Второй план – совокупность от-
носительно самостоятельных функциональных образований-подсис-
тем. Третий план фиксирует субъекта в его отношении к системам 
более высокого уровня: включаясь в социальную систему, человече-
ский индивид становится носителем социального качества и выступа-
ет как личность, а включаясь в биологическую систему, – носителем 
природных качеств и выступает как организм. Каждая из этих систем, 
дифференцируясь, становится основанием разнообразных свойств че-
ловека: материально-структурных, функциональных, системных. На-
конец, четвертый план раскрывает субъекта как движение микросис-
тем (нейрональных интеграций), а психика в целом представляется 
как отражательная функция мозга. Целостное описание психики 
предполагает сочетание всех планов [81]. 
Системный подход к психике человека позволяет установить, 
что ее целостность и дифференцированность возникают и формиру-
ются в ходе развития индивида. Психическое развитие индивида – это 
движение его основания, смена детерминант, возникновение, форми-
рование и преобразование новых свойств или качеств [13, c. 127]. 
Системный подход предполагает многообразие источников 
и движущих сил развития человека, которое всегда связано с систе-
мой противоречий (между разными свойствами, уровнями, основа-
ниями, факторами и т. д.) и имеет в виду разные пути их разрешения. 
В психологическом плане можно выделить потенциал индиви-
дуально-психического развития (одаренность, специальные способно-
сти, работоспособность, трудоспособность) и структурные свойства 
личности, в том числе темперамент. При этом жизненная целенаправ-
ленность личности, мотивация поведения выступают как некая сово-
купность или система отношений личности к обществу, труду, мате-
риальным ценностям, самой себе, культуре, другим людям, как взаи-
мопроникновение смысла и значения, динамика, установки, нравст-
венные позиции и мотивы поведения личности. Все стороны личности 
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тесно взаимодействуют между собой, однако доминирующее влияние 
принадлежит социальной стороне: мировоззрению, направленности, по-
требностям, интересам, идеалам, стремлениям, моральным и этичес-
ким качествам. 
Таким образом, исследователи рассматривают развитие челове-
ка, личности как единый сложный системный процесс, детерминиро-
ванный историческими условиями общественной жизни и генотипом 
человека. 
При разработке модели готовности выпускника к здравотворчес-
кой деятельности следует придерживаться той позиции, что готов-
ность в данном случае представляет собой совокупность и структуру 
психологических и психофизиологических особенностей человека, 
а также знаний, навыков, умений, необходимых для эффективного 
выполнения задач сохранения и формирования здоровья. 
Поскольку здравотворческая деятельность сопряжена с самоактуали-
зацией и формированием здравотворческой личностной позиции челове-
ка, как компоненты процесса здравотворчества нужно обозначить [84]: 
● саморефлексию (состояния тела, духа и интеллекта); 
● самоцелеполагание (обнаружение нового Я самого себя); 
● самопрограммирование (разработка последовательности своих 
действий по осуществлению себя и поиск ресурсов в себе); 
● самореализацию (осуществление процесса выхода на новый 
образ Я). 
Соответственно, основными компонентами при характеристике 
готовности выпускника образовательного учреждения к здравотвор-
ческой деятельности следует считать: 
1) мотивационно-ценностный компонент: приоритетность цен-
ности здоровья в системе ценностей; наличие потребности и желания 
в сохранении и формировании здоровья; доминирующие внутренние 
мотивации к здравотворческой деятельности; 
2) когнитивный: система знаний о здоровье, здоровом образе 
жизни, способах охраны и увеличения резервов здоровья; представ-
ления об особенностях и условиях здравотворческой деятельности, 
требованиях, которые она предъявляет к личности; 
3) эмоционально-волевой: ответственное отношение к собствен-
ному здоровью и здоровью окружающих; целеустремленность в здра-
вотворческой деятельности; стремление к самопознанию, развитию, 
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самовоспитанию, отраженные в индивидуальном опыте здравотвор-
ческой деятельности; самоконтроль, обеспечивающий систематич-
ность ведения здравотворческой деятельности; 
4) операционально-процессуальный: владение способами осущест-
вления здравотворческой деятельности; перенос индивидуального опы-
та в сохранении и формировании здоровья в повседневную практику; 
5) оценочно-рефлексивный компонент: самооценка своей подго-
товленности и соответствия процесса решения здравотворческих за-
дач оптимальным образцам. 
Содержание компонентов следует рассматривать как систему здра-
вотворческих способностей личности выпускника учебного заведения, 
границы целостности которой определяются требованиями здравотвор-
ческой деятельности человека. Все компоненты готовности выпускника 
к здравотворческой деятельности взаимосвязаны и взаимообусловлены. 
В частности, ценностное отношение к здоровью стимулирует мотива-
цию, обеспечивающую здравотворческую деятельность личности, влия-
ет на формирование когнитивного компонента. Сформированная моти-
вация, в свою очередь, оказывает воздействие на развитие эмоциональ-
но-положительного отношения к самому процессу здравотворческой дея-
тельности, способствует проявлению волевых усилий. Положительные 
эмоции, сопровождающие ситуации успеха, фиксируются в сознании 
и стимулируют развитие когнитивного, волевого и рефлексивного ком-
понентов. Развитые рефлексивные способности позволяют адекватно 
оценивать свою активность с позиций здоровьесбережения, корригиро-
вать эмоционально-волевые проявления, влияют на формирование по-
требности в углублении и систематизации знаний [83, 84]. 
Содержание готовности как комплекса требуемых свойств лич-
ности является также совокупностью показателей, обеспечивающих 
возможность ее оценки. Переходя к рассмотрению содержания готов-
ности, следует отметить, что в создании, сохранении и восстановле-
нии состояния готовности к деятельности решающую роль играет ее 
взаимосвязь с различными сторонами личности. Вне реально сущест-
вующих связей с другими характеристиками деятельности личности 
состояние готовности теряет свое содержание. С этой точки зрения 
для нашего исследования важно, что подобным образом определяют-
ся способности человека. 
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Способности – это устойчивые индивидуальные психологиче-
ские особенности, отличающие людей друг от друга и объясняющие 
различия в их успехах в разных видах деятельности. Имеются опре-
деленные отличия способностей человека от его знаний, умений и на-
выков. Эти отличия сводятся к следующему. При наличии способно-
стей и при недостатке знаний, умений и навыков человек может при-
обрести эти знания, умения и навыки и успешно справиться с соответ-
ствующей деятельностью. При отсутствии способностей человек бу-
дет не в состоянии ни успешно справляться с деятельностью, ни при-
обретать новые, связанные с ней знания, умения и навыки. Хотя зна-
ния, умения и навыки входят в состав развитых способностей, однако 
сами способности к ним не сводятся. Способности объединяют ско-
рость и качество приобретаемых человеком знаний, умений и навы-
ков, но обязательно сочетаются с уже имеющимися у человека зна-
ниями, умениями или навыками [101, c. 410]. 
Согласно психологической концепции динамической функцио-
нальной структуры личности К. К. Платонова, способности включают 
элементы всех подструктур личности: направленности (убеждения, 
мировоззрение, идеалы, стремления, интересы, желания, т. е. соци-
ально обусловленные содержательные черты, которые не имеют не-
посредственных врожденных задатков и являются проявлением лич-
ности человека); опыта (наряду с личным опытом, в том числе соци-
альным, это знания, умения и навыки); индивидуальных особенностей 
(воля, чувства, восприятие, мышление, ощущения, эмоции, память); 
темперамента (типологические свойства личности) [123]. 
Критерии, по которым из этих подструктур выделяются способ-
ности, определяются самой сущностью способностей, связанной с тем 
или иным видом деятельности. Соответственно, здравотворческие спо-
собности – специфические качества, необходимые для эффективного 
осуществления здравотворческой деятельности. При этом специфиче-
ские качества в данном случае определяются как совокупность духов-
ных, психических и физических качеств, необходимых и достаточных 
для осуществления эффективной здравотворческой деятельности. 
Способности к здравотворческой деятельности как свойства 
личности из всех четырех ее подструктур (по К. К. Платонову) вклю-
чают в себя все требуемые для здравотворческой деятельности харак-
теристики личности (в том числе возможность применять здравотвор-
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ческие способности). При этом наличие связей между способностями 
как свойствами личности, а также цели и границ их совокупности по-
зволяет признать такую совокупность целостной системой готовности 
к здравотворческой деятельности. Системообразующим фактором го-
товности к здравотворческой деятельности как системы здравотвор-
ческих способностей является ее цель, т. е. сама здравотворческая 
деятельность выпускников образовательных учреждений. 
Итак, система здравотворческих способностей включает свойст-
ва всех четырех подструктур личности выпускника, обладает внутри-
системными связями и образует целостность под воздействием сис-
темообразующего фактора – цели готовности, задаваемой здраво-
творческой деятельностью. 
Следует вспомнить, что развитие способностей (в том числе 
к здравотворческой деятельности) – это их улучшение или совершен-
ствование. Они могут развиваться спонтанно и целенаправленно, сти-
хийно и организованно. Организованный процесс развития способно-
стей происходит в системе образования и связан с сознательными 
действиями работников образования, направленными именно на раз-
витие способностей. Чтобы способности человека успешно развива-
лись, необходимо создать для этого оптимальные условия, среди ко-
торых следует выделить [101, c. 411]: 
1) своевременное и полное выявление имеющихся у человека 
задатков; 
2) активное включение человека в те виды деятельности, в кото-
рых соответствующие задатки проявляются, а связанные с ними спо-
собности формируются и развиваются; 
3) одновременное включение человека в разные виды деятель-
ности – такие, которые связаны со многими способностями; 
4) наличие грамотных, подготовленных педагогов, владеющих 
методикой развития способностей у других людей; 
5) применение для развития способностей современных эффек-
тивных средств и методов обучения; 
6) обеспечение систематического контроля и стимулирования 
процесса развития способностей как со стороны тех, кто их формиру-
ет и развивает, так и со стороны тех, у кого эти способности форми-
руются и развиваются. 
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В отношении первого условия следует дополнительно отме-
тить, что задатки, даже если они известны и определены, существу-
ют на анатомо-физиологическом уровне и представляют собой лишь 
условие для развития способностей, но не являются гарантией их ус-
пешного развития. При наличии задатков, при правильно организо-
ванном обучении и воспитании человека имеющиеся у него хорошие 
задатки будут быстрее превращаться в способности; и в своем разви-
тии его способности, связанные с соответствующими задатками, 
достигнут более высокого уровня, чем у человека, лишенного таких 
задатков. Однако если человека, имеющего задатки, специально не 
обучать, то задатки вряд ли превратятся у него в высокоразвитые 
способности [101, c. 411]. 
Обеспечение процесса формирования здравотворческих способ-
ностей выпускников образовательного учреждения предполагает реа-
лизацию данных условий. 
В итоге, результатом формирования готовности к здравотвор-
ческой деятельности должно стать образование тех необходимых мо-
тивов, установок и опыта, придание психическим процессам и свой-
ствам личности таких особенностей, которые обеспечат выпускнику 
возможность эффективно вести здоровый образ жизни независимо от 
условий или динамики изменения жизненной обстановки. 
Готовность выпускников к здравотворческой деятельности обес-
печивается системой качества здоровьесберегающей деятельности 
образовательных учреждений, направленной на формирование здра-
вотворческих способностей обучающихся, т. е. на формирование со-
держания системы готовности. Модель готовности выпускника к здраво-
творческой деятельности представлена на рис. 1. 
Внесение представленных изменений в общую модель выпуск-
ника образовательного учреждения повлечет пересмотр образова-
тельной деятельности учреждения. Потребуется внесение корректив 
в цели, содержание, формы и методы организации образовательного 
процесса. В этом случае направление здоровьесберегающей деятель-
ности образовательного учреждения, или его стратегию, можно пред-
ставить следующим образом: от овладения основными навыками об-
разовательной деятельности, через самопознание, смыслотворчество 
и самосовершенствование – к самоопределению в отношении к здо-
ровью, выработке здравотворческой личностной позиции и освоению 
индивидуальных технологий оздоровления. 
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Личность выпускника
Структура системы личности 
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Цель (систематизирующий фактор) готовности – здравотворческая 
деятельность
 
Рис. 1. Модель готовности выпускника образовательного учреждения 
к здравотворческой деятельности 
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1.4. Качество здоровьесберегающей деятельности 
образовательных учреждений: понятийный аспект 
На современном этапе проблема качества здоровьесберегающей 
деятельности является общей для всех видов образовательных учреж-
дений, поскольку тенденция к снижению уровня здоровья учащихся со-
храняется, но в тоже время степень ее проявления зависит от специфики 
деятельности каждого отдельного учреждения [152, c. 46–49]. Изучение 
проблемы качества здоровьесберегающей деятельности тесно связано 
с разработкой научно-практических основ его обеспечения, что во мно-
гом зависит от корректного определения понятия «качество здоровье-
сберегающей деятельности», описания которого в концентрированной 
логико-лингвистической форме в известной нам литературе нет. 
Проведенный анализ трактовок понятия «качество здоровьесбе-
регающей деятельности» убеждает в его недостаточной теоретико-пе-
дагогической разработанности. Так, установлено, что здоровьесбере-
гающая деятельность образовательных учреждений отождествляется 
то с направленностью на решение задач сохранения, формирования 
и укрепления здоровья, то с определенным характером обучения, спо-
собным поддерживать наличествующий уровень здоровья субъектов 
образовательного процесса, то с отдельно рассматриваемыми принци-
пами валеологизации в образовательных системах [15, 21, 83, 84, 135, 
139 и др.]. Вопрос о качестве данной деятельности в изученной нами 
научно-исследовательской литературе практически не поднимался. 
Проанализируем этимологию рассматриваемого понятия, выде-
лив в его структуре составляющие «здоровьесберегающая деятель-
ность» и «качество». 
Здоровьесберегающая деятельность, или здоровьесбережение, 
большинством исследователей рассматривается как целенаправленная 
деятельность по сохранению и укреплению здоровья субъектов обра-
зовательного процесса, предполагающая определенные преобразова-
ния, прежде всего, интеллектуально-эмоциональных сфер личности, 
направленные на повышение ценностного отношения как к собствен-
ному здоровью, так и к здоровью окружающих [15, 21, 84, 119, 188 
и др.]. С. Г. Сериков рассматривает данный вид деятельности как 
единство педагогических мер, направленных на улучшение (не ухуд-
шение) здоровья учащихся и рост качества их образованности [135]. 
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Разделим наше понятие на две составные части: «здоровьесбере-
гающая» и «деятельность». Первая составляющая несет смысловую 
нагрузку – «сбережение здоровья», т. е. его охрана и защита. Ряд ис-
следователей более перспективным считают использование таких по-
нятий, как «здоровьесозидание», «здоровьеформирование» и «здраво-
творчество», предполагающих достижение человеком более высокого 
уровня здоровья по сравнению с предыдущим состоянием [15, 84, 85 
и др.]. Учитывая имеющуюся тенденцию к ухудшению состояния здо-
ровья детско-подросткового населения в период обучения, мы гово-
рим о том, что важно создать условия, позволяющие остановить дан-
ный процесс, т. е. первоочередная задача заключается в сохранении 
имеющегося уровня здоровья и уже в дальнейшем – в оказании со-
действия в его повышении. Что, прежде всего, будет зависеть от сте-
пени усилий самого человека, уровня его мотивационных и целевых 
установок [15, 84, 85 и др.]. 
Вторая часть – «деятельность» – есть «структурно и операцион-
но организованная активность любых систем для достижения опреде-
ленных целей. Такая активность характерна для живых (органиче-
ских) систем, но прежде всего для человека и различного рода соци-
альных систем. Структура любой деятельности состоит из четырех 
основных компонентов: предмет, средства, цель и результат, которые 
органически взаимосвязаны между собой в рамках определенного ви-
да деятельности» [73, c. 195]. В педагогической науке выделяют такие 
виды деятельности (функции образования), как нормативная, регули-
рующая, воспитывающая, социализирующая и др. Наряду с названны-
ми функциями образования исследователи вводят здоровьесберегаю-
щую (В. А. Вишневский, Н. А. Голиков, В. И. Загвязинский, Н. Н. Ма-
лярчук, И. В. Манжелей, С. Г. Сериков, Н. К. Смирнов и др.). 
Введение здоровьесберегающей функции позволяет углубить 
научные представления о сущности образования как системы, обес-
печивающей охрану здоровья обучающихся и воспитанников, акцен-
тировать внимание на ее направленности на обеспечение здоровье-
сберегающего поведения субъектов образовательного процесса. Реали-
зация подобного подхода требует такого структурно-целостного ос-
мысления образования, которое основывается на изучении специфики 
его компонентов (воспитания, обучения и развития), а также связей 
между данными компонентами, что должно обеспечить достижение 
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проектируемого здоровьесберегающего эффекта. Соответственно, здо-
ровьесберегающую деятельность в рамках системы образования сле-
дует характеризовать таким способом реализации всех компонентов 
образования в их единстве, который обусловит деятельность учебных 
заведений по охране здоровья обучающихся, целенаправленно обес-
печивая достижение планируемого уровня здоровья. Сущность дан-
ной деятельности должна заключается в формировании у субъектов 
образовательного процесса опыта здоровьесберегающей деятельности 
и мотивации к активному поиску оптимальных стратегий, направлен-
ных на актуализацию своего здоровьесберегающего потенциала, а так-
же организацию собственного здорового образа жизни, т. е. формиро-
вание здравотворческой личностной позиции. Достижение постав-
ленных задач предусматривает обоснование и разработку основных 
компонентов здоровьесберегающей деятельности, решение вопросов 
организации и управления данной деятельностью (как системой и про-
цессом), обеспечивающих ее результат – качество. 
Рассмотрение составляющей «качество» следует начать с того, 
что категория качества, как и собственно качественный подход (ква-
литативизм), была создана и применялась для обозначения достовер-
ных знаний о систематически организуемых процессах жизни и смыс-
ле деятельности. С этой точки зрения, работа с качеством оказывается 
практической эпистемологией или эпистемотехникой как практикой 
разработки, определения и выверение статуса управленческих знаний 
и решений [181, c. 52]. 
В системе философских категорий «качество» занимает важное 
место и используется в рамках научного познания и при решении 
большого круга практических задач. Учение о нем создавалось на фи-
лософско-методологической базе со времен Аристотеля, который обо-
значил качество как существенную определенность объекта, в силу ко-
торого он является данным, а не другим объектом. В трудах Аристоте-
ля, И. Канта, Гегеля проводятся анализ данного понятия, его сопостав-
ление с категорией «количество» [162, 182 и др.]. Развитие теории 
структуры качества на современном этапе связано с квалитативной па-
радигмой А. И. Субетто [146]. Автор полагает, что качество есть слож-
ная философская, экономическая, социальная и одновременно общест-
венная системная категория, полностью раскрыть которую можно че-
рез обобщающую систему суждений-определителей, характеризующих 
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тот или иной конкретный аспект качества: kat (качество) = <А, Б, В, Г, 
Д, Е, Ж>. Определитель А отражает свойства (качество есть совокуп-
ность свойств); Б – структурность (качество – иерархическая система 
свойств или качеств частей объекта или процесса); В – динамичность 
(качество есть динамическая система свойств); Г – определенность (ка-
чество – это сущностная определенность объекта (процесса), внутрен-
ний момент, выражающийся в закономерной связи составляющих час-
тей и определяющий принципы развития объекта); Д – внешне-внут-
реннюю обусловленность (качество – основа существования объекта; 
оно имеет двоякую обусловленность, раскрывающуюся через систему 
моментов качества – свойство, структуру, систему, границу, целост-
ность, определенность, устойчивость, изменчивость, количество); оп-
ределитель Е отражает упорядоченность (качество обусловливает еди-
ничность объекта, его специфичность, упорядоченность); Ж – цен-
ность (качество создаваемых человеком объектов ценно, иначе нет мо-
тивов и не будет создания) [146, 162, 165, 182 и др.]. 
Проводя анализ категории «качество», В. А. Федоров разделяет 
имеющиеся определения на две группы: отражающие структурно-со-
держательный аспект качества объекта и выражающие качество объ-
екта с позиций его социальной ценности, востребованности и функцио-
нальности [162]. 
В первом случае качество характеризуется через его компоненты 
и их взаимосвязи. Так, качество объекта определяется только ему при-
сущими внутренними и внешними свойствами, определенной органи-
зацией этих свойств. В понимании качества как совокупности свойств 
объекта (продукта) отражен структурно-содержательный аспект этого 
явления. В то же время качество объекта не является суммой его 
свойств, а представляет собой преобразованное целостное свойство, 
которое иногда обозначают термином «интегральное качество». 
Вторая группа определений качества объекта базируется на со-
циальном контексте понимания данного феномена. Согласно такому 
подходу, некоторый объект обладает качеством, если свойства этого 
объекта отвечают ожиданиям потребителя, пользователя, т. е. качест-
во есть мера удовлетворения потребностей. Другими словами, качест-
во есть совокупность характеристик объекта (продукции или процес-
са), относящихся к его способности удовлетворять установленные 
и предполагаемые потребности. Оценивая качество какого-либо объ-
46 
екта, мы тем самым оцениваем степень удовлетворения этим объек-
том соответствующей индивидуальной или общественной потребно-
сти. Причем от значимости этой потребности будет зависеть значи-
мость качества объекта. 
Данный подход находит отражение и в определении качества 
в Международных стандартах ISO серии 8402:1994 как совокупности 
характеристик объекта, относящихся к его способности удовлетво-
рять установленные или предполагаемые потребности. Это дает осно-
вания считать, что социальный контекст понимания категории каче-
ства связан с понятиями социальной потребности, соответствия на-
значению (функции объекта), а также цели и результату человеческой 
деятельности. Соответственно, мы не можем дать качественную ха-
рактеристику какому-либо объекту, не раскрыв цели его существова-
ния и не показав итогового результата – это касается в том числе и ка-
чества здоровьесберегающей деятельности. 
Для педагогической науки понятие качества является относи-
тельно новым: в 90-е гг. XX столетия с формированием иных, чем 
прежде отношений образовательных учреждений с государством, об-
ществом, гражданами, обретением ими большей самостоятельности, 
встала проблема качества образовательных услуг. Исследователи вве-
ли термин «качество образования». Сегодня большинство ученых, 
трактуя это понятие, ведут речь прежде всего об основных характери-
стиках обозначаемого им явления. Ряд исследователей рассматривают 
качество образования как соответствие ожиданиям и потребностям 
личности и общества, определяющееся показателями результативно-
сти и состояния процесса образования (В. А. Кальней, А. И. Моисеев, 
М. М. Поташник, С. Е. Шишов, Е. В. Яковлев и др.); другие – как 
сформированный уровень знаний, умений, навыков и социально зна-
чимых качеств личности (Е. В. Бондаревская, Л. Л. Редько, Л. А. Сан-
кин, Е. П. Тонконогая и др.); как соответствие совокупности свойств 
образовательного процесса и его результатов требованиям стандарта, 
социальным нормам общества, личности (Н. А. Селезнева, А. И. Су-
бетто, В. П. Панасюк и др.); как соответствие результата целям обра-
зования, спрогнозированным на зону потенциального развития лич-
ности (А. П. Крахмалев, В. М. Полонский, М. М. Поташник и др.); как 
способность образовательного учреждения удовлетворять установ-
ленные и прогнозируемые потребности (Г. А. Бордовский, Г. Е. Воло-
дина, П. И. Третьяков, Т. И. Шамова и др.). 
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Понятие «качество образования» может быть определено с пози-
ций философии как комплексная категория, обозначающая некую об-
разовательную систему, модель, практику, обладающую совокупно-
стью свойств, признаков, существующих в единстве, неотделимых от 
них и проявляющихся во взаимодействии с другими объектами, явле-
ниями, системами. Учитывая, что в философии эта категория не носит 
оценочного характера, образование, по сути, и есть создание качества, 
а именно совокупности характеристик – не плохих или хороших, 
а разных [182, c. 41–42]. 
А. И. Субетто под качеством образования понимает единство 
«качеств образования в узком смысле как передачи знаний», обучения 
(формирования навыков, умений, компетенций, готовности к соответ-
ствующим видам деятельности) и воспитания, при этом «качество об-
разования в широком смысле отражается в качестве человека» [147, 
c. 733]. Субетто говорит о модели качества человека, состоящей из 
нескольких «сфер»: 1) внутренняя сфера качества человека представ-
ляет собой единство главных составляющих его качества: системно-
социального, ценностно-мировоззренческого, психолого-мотивацион-
ного, эмоционально-чувственного, духовно-нравственного качеств, ка-
честв физического, интеллектуального развития, общеобразователь-
ной, профессиональной (специализированной) подготовки; 2) вторая 
сфера – сфера качества знаний; 3) третья – сфера качества деятельно-
сти (деятельность определяет формы инструментализации знаний че-
рез умения и навыки, в том числе интеллектуальные умения позна-
ния, исследования, анализа, синтеза, систематизации или классифи-
кации, постановки проблем и задач и др.); 4) четвертая сфера качества 
человека – сфера качества культуры. Особенность модели качества 
человека состоит, по мнению А. И. Субетто, в том, что все указанные 
сферы «пронизывают» друг друга и определяют пути воздействия об-
разовательного и воспитательного процессов на становление и разви-
тие качества человека в образовательном пространстве [147, c. 769]. 
В зависимости от того, какими конкретно содержанием и системой 
требований «насыщаются» компоненты «структуры качества» чело-
века, определяется модель качества человека, системообразующе воз-
действующая на потенциальное качество образования, на его содер-
жание. И наоборот, в образовательных программах, в программах 
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воспитания, в выбранном ряду ценностей, которые «образование» со-
бирается воспитать в человеке, имплицитно отражена соответствую-
щая модель качества человека [147, c. 733–734]. 
Следует заметить, что развитие понятия «качество образования» 
связано с соответствием качества требованиям заинтересованных сто-
рон. Качество определяется мерой (степенью) соответствия комплекс-
ного результата образования условиям и требованиям стандартов, до-
говоров, контрактов, уставов образовательных учреждений, индивиду-
альным требованиям обучающихся и их родителей [182, c. 41–42]. 
В этом случае качество образования приобретает оценочный смысл, 
поскольку его исследуют уже с позиций экономического понимания 
качества как качества продукции, качества оказываемых услуг. 
В решении вопросов обеспечения качества образования Г. А. Ша-
поренкова предлагает ориентироваться на три подхода, один из кото-
рых как раз экономический (промышленный). Так, первый подход ос-
новывается на использовании исключительно педагогических знаний. 
Второй подход предполагает прямое заимствование и опору на тео-
рию управления качеством и технические знания, сложившиеся в сфе-
ре экономики и производства. Третий подход является чем-то сред-
ним между вторым и первым, он предполагает политеоретический 
взгляд, адаптацию промышленного качества к специфике образова-
тельной деятельности [181, c. 53]. В этой связи исследователями была 
поставлена задача теоретического осмысления опыта работы по обес-
печению качества в сфере производства и услуг, изучения возможно-
сти его использования в системе образования с учетом особенностей 
этой сферы [50, 116, 164, 165 и др.]. Одним из результатов ее решения 
стало внедрение в систему образования систем управления качеством, 
построенных на основе теории Total Quality Management (TQM) – 
Всеобщего управления качеством, – систем, ориентированных на ре-
зультат [60, 71, 149 и др.]. 
В российском образовании результатом (продукцией) образова-
тельного процесса считается качество подготовки выпускника, связан-
ное, главным образом, с реализацией государственных образователь-
ных стандартов, государственным регулированием деятельности обра-
зовательных учреждений. Образовательные программы того или иного 
цикла учебных предметов обусловливают содержание образования со-
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ответствующего уровня и направленности и призваны обеспечивать 
достижение такого уровня, который соответствует государственному 
образовательному стандарту. Однако одно только соблюдение стан-
дартов не гарантирует высокого качества образования. На сегодняш-
ний день установлена необходимость ориентации образования не 
только на усвоение обучающимися определенной суммы знаний, но 
и на становление их личностных характеристик, развитие познаватель-
ных и созидательных способностей, т. е. ключевых компетенций. 
Результатом здоровьесберегающей деятельности учебных заведе-
ний должна стать готовность их выпускников к здравотворчеству – как 
компетенция, включающая соответствующий уровень знаний, умений 
и навыков, позволяющих обеспечить человеку не только сохранность 
своего здоровья и здоровья окружающих, но и его наращивание. 
Качество образования в целом может быть представлено, во-пер-
вых, как комплексный результат образования, включающий знания 
и компетенции выпускника (результат обучения), способы поведения 
(результат воспитания), личностные качества (результат развития лич-
ности); во-вторых, как характеристика, определяющая соответствие 
знаний и компетенций выпускника требованиям государственных об-
разовательных стандартов, соответствие его личностных качеств, цен-
ностных установок и модели поведения принятым в данный период 
в обществе нормам; в-третьих, как совокупность образовательных до-
стижений индивида, обусловливающая способность удовлетворять его 
личные потребности, а также потребности государства, общества. 
Многие авторы выделяют триаду компонентов качества образо-
вания: 1) условия; 2) процесс; 3) результат образовательной деятельно-
сти (Э. С. Бука, В. С. Лазарев, В. В. Левшина, В. П. Панасюк, М. М. По-
ташник и др.). К условиям образовательного процесса исследователи 
относят тип и вид образовательного учреждения, профессиональный 
уровень педагогических кадров, учебно-методическое, нормативно-пра-
вовое, материально-техническое и финансовое обеспечение образова-
тельного процесса. Реализация образовательного процесса осуществля-
ется на основе образовательной программы учреждения, включающей 
цели образовательной деятельности, учебный план, учебные програм-
мы, используемые педагогические технологии и методы обучения, 
систему диагностики промежуточных и итоговых результатов, систему 
управления и др. В качестве результатов образовательного процесса 
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рассматривают итоги текущей и итоговой аттестации, творческие до-
стижения обучающихся, состояние их здоровья, удовлетворение обра-
зовательного заказа обучающихся и родителей. 
Достаточно полную классификацию компонентов качества об-
разования предлагает В. А. Качалов [50]: 
1. Качество субъекта получения образовательных услуг (обу-
чающегося). 
2. Качество объекта предоставления образовательных услуг (об-
разовательного учреждения), в том числе качество управления (на-
значение, цели, принципы, методы, структуры, организация планиро-
вания); качество проекта предоставления образовательных услуг 
(структура и содержание программ обучения); качество ресурсного 
обеспечения процесса предоставления образовательных услуг: мате-
риально-технического, методического, кадрового и т. д. 
3. Качество процесса предоставления образовательных услуг, 
в том числе качество организации и реализации применяемых техно-
логий предоставления образовательных услуг (структура взаимодей-
ствия субъектов, форма и содержание образовательного процесса, мо-
тивационные факторы); качество контроля над процессом предостав-
ления образовательных услуг; качество контроля результатов предо-
ставления образовательных услуг. 
Качество здоровьесберегающей деятельности, будучи одним из 
элементов качества образования и, соответственно, системой более 
низкого порядка, вбирает в себя компоненты системы высшего по-
рядка, отражая в себе выделенные исследователями компоненты ка-
чества образования и преломляя их применительно к своему предме-
ту исследования. 
Повышение качества в образовательной среде (качество образо-
вания) связано с развитием потенциала личности и его способностью 
удовлетворять имеющимся и предполагаемым требованиям потреби-
телей, в нашем случае в отношении здоровья. Однако качество образо-
вания, как и качество здоровьесберегающей деятельности, часто на-
полняется формализованным содержанием (квалификация педагогиче-
ского персонала в вопросах здоровьесбережения, количество прове-
денных мероприятий, наличие валеологических программ и т. д.), что 
не может дать в полной мере адекватную оценку результата. Качество 
здоровьесберегающей деятельности предполагает адекватность резуль-
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татов целям образовательной деятельности, в нашем случае – готов-
ность выпускника к здравотворческой деятельности, обеспечивающей 
охрану его здоровья, или здоровьесбережение. Это значит, что наряду 
с уровнем знаний, умений и навыков необходимо говорить о лично-
стном компоненте результатов образования. Соответственно, качество 
здоровьесберегающей деятельности можно рассматривать как инте-
гральную характеристику деятельности образовательного учреждения 
в области охраны здоровья, обеспечивающую личностное развитие 
обучающегося в процессе образования и определяющую в результате 
его готовность к здравотворческой деятельности. 
Говоря о готовности обучающегося к здравотворчеству как систе-
мообразующем факторе здоровьесберегающей деятельности, правомер-
но выдвинуть вопрос о способах оценивания данной готовности. В этом 
случае следует обратиться к определению качества, приведенному 
в Международных стандартах ISO серии 9000:2001: качество – «степень 
соответствия присущих характеристик требованиям» [Цит. по: 23, c. 16]. 
Представленное определение отличается от других известных опреде-
лений: в нем отсутствует какое-бы то ни было существительное – носи-
тель качества («объект», «продукция», «услуга»), т. е. качество и требо-
вания связаны непосредственно. Все предыдущие определения так или 
иначе предполагали, что совокупность характеристик (свойств) или 
удовлетворяет, или не удовлетворяет потребителя и другие заинтересо-
ванные стороны. Новое определение термина «качество» позволяет аде-
кватно описать неоднозначную оценку совокупности свойств. 
Большой толковый словарь русского языка приводит несколько 
значений слова «степень» [11, c. 1267]. Среди них – сравнительная 
величина, характеризующая что-либо, мера чего-либо; мера, предел, 
отношение; разряд, категория, класс; уровень, ступень, на которой 
находится, которой достигает кто- или что-либо. Кроме того, в слова-
ре говорится о грамматической форме прилагательных, выражающих 
качество предмета безотносительно к его мере – степени сравнения, 
и приводятся примеры выражения крайних степеней: «в высшей сте-
пени» и «ни в малейшей степени». Приведенные известные значения 
слова «степень» как раз выражают то понимание, которое обычно 
вкладывается в понятие «качество». Качество, в обычном понимании, 
не связывается с альтернативой, поскольку уровень, на котором нахо-
дится совокупность характеристик, в общем случае, с точки зрения 
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любого субъекта, непрерывно изменяется от «наличия в высшей сте-
пени» до «отсутствия хотя бы в малейшей степени». В рамках нашего 
исследования правомерно говорить о степени готовности выпускника 
к здравотворческой деятельности, например, достаточная, недоста-
точная и промежуточных вариантах между ними. 
А. Д. Шадрин показывает, как практически можно оценить ка-
чество, используя графики распределения вероятностей случайных 
величин (оценок качества), когда оценка качества даже единичного 
объекта производится таким же образом, каким традиционно оцени-
вается качество массовых объектов, имеющих количественное изме-
рение [179]. Ключевым здесь является именно слово «степень», кото-
рое означает сравнительную величину, меру, уровень – т. е. число, 
причем случайное. Адекватность оценки качества с помощью распре-
деления в общем случае обеспечивается тем, что кривая распределе-
ния касается оси абсцисс в бесконечности, – т. е. отсутствует предел 
качества как в отрицательную, так и в положительную сторону. И ес-
ли «бесконечно плохое» качество представляет, возможно, только 
теоретический интерес, то предел «положительного» качества, нахо-
дящийся в бесконечности, вполне соответствует интуитивному пред-
ставлению людей о том, что предела совершенству нет [179]. 
Описанный подход к оценке качества имеет, в нашем случае, 
несколько благоприятных следствий для теории и практики качества 
здоровьесберегающей деятельности. Во-первых, оценка качества здо-
ровьесберегающей деятельности получает соответствующее между-
народному стандарту визуальное отображение. Во-вторых, примене-
ние универсального, адекватного подхода к оценке качества любых 
объектов вбирает в себя многообразие потребностей и взглядов субъ-
ектов, проводящих оценку качества здоровьесберегающей деятельно-
сти. В-третьих, достаточно хорошо отработанные в теоретическом 
и практическом плане оценки качества с помощью статистических 
методов, а также методы оптимизации процессов, результат которых 
описывается с помощью распределений характеристик, обеспечивают 
возможность их эффективного практического применения в оценке 
и управлении качеством здоровьесберегающей деятельности. 
Таким образом, раскрывая понятие «качество здоровьесбере-
гающей деятельности», следует отметить, что обозначаемое им явле-
ние относится к категории качества образования и представляется как 
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адекватность образования потребностям социума и личности. Его ре-
зультат в интегральной форме выражается в готовности выпускника 
образовательного учреждения к здравотворческой деятельности. 
В структурном плане качество здоровьесберегающей деятельно-
сти можно охарактеризовать как совокупность элементов, обеспечи-
вающих успешную реализацию данной деятельности. Соответствен-
но, здоровьесберегающая деятельность может быть представлена как 
единство целей и содержания образовательного процесса (валеологи-
ческих программ), субъектов здоровьесбережения (обучающихся и их 
родителей, педагогических и социальных работников образовательно-
го учреждения, психологов и т. п.), средств образовательного процес-
са (материально-технической базы, информационных ресурсов и т. п.) 
и способов образовательных процессов (здоровьесберегающих мето-
дов и технологий). Соответственно, качество здоровьесберегающей 
деятельности слагается из качества нормативно-целевых документов 
и образовательных программ, качественного уровня субъектов обра-
зовательного процесса, качества средств образовательного процесса, 
качества образовательных технологий. Все названные элементы ин-
терпретируются как обеспечивающие качество, и вся их совокупность 
составляет пространство качества здоровьесберегающей деятельно-
сти. В свою очередь, каждый из элементов имеет свой состав свойств 
и качество этих свойств. В такой ситуации правомерно утверждать, 
что имеет место совокупность разнообразных подсистем качества, 
имеющих в своей основе разную природу. 
Обобщение всего вышеизложенного позволяет уточнить опре-
деление понятия «качество здоровьесберегающей деятельности»: 
а) качество здоровьесберегающей деятельности есть степень го-
товности выпускника образовательного учреждения к здравотворчес-
кой деятельности, определяемая совокупностью его личностных 
свойств, соответствующих свойствам, заданным целями здоровьесбе-
режения (аспект свойства). Совокупность личностных свойств выпу-
скника, готового к здравотворческой деятельности, предстает как 
единство взаимно обуславливающих, взаимовлияющих и взаимодей-
ствующих внутренних и внешних свойств личности (аспект внешне-
внутренней обусловленности качества). Эти свойства определенным 
образом структурированы, динамичны, подвержены изменениям и раз-
витию (аспект структурности, иерархичности и динамичности качест-
ва объекта или процесса); 
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б) степень готовности выпускника образовательного учрежде-
ния к здравотворческой деятельности определяется качеством про-
цессов формирования и развития личностных свойств выпускника 
(аспект отражения качества процессов в качестве результатов); 
в) качество здоровьесберегающей деятельности (как процесс 
и система) определяется качеством частей, элементов его составляю-
щих (аспект определенности). 
Таким образом, можно вывести следующее определение иссле-
дуемого понятия: качество здоровьесберегающей деятельности есть 
степень сформированности личностных способностей выпускника 
образовательного учреждения на уровне, необходимом и достаточ-
ном для реализации здравотворческих целей и функций, обеспеченная 
качеством процессов здоровьесберегающей деятельности образова-
тельного учреждения, а также качеством составляющих данную 
деятельность частей и элементов, их организации и управления. 
Качество здоровьесберегающей деятельности представляет собой 
сложную многоуровневую, динамическую систему качеств, ориенти-
рованных на обеспечение итогового качества – готовности выпускника 
образовательного учреждения к здравотворческой деятельности. 
Полученный результат имеет важное значение: определение каче-
ства здоровьесберегающей деятельности соответствует имеющейся 
в последнее время в педагогике тенденции к более активному примене-
нию категории качества как критерия при анализе и интерпретации раз-
личных явлений, аспектов педагогической деятельности. Полученное 
знание связано с исследованием проблем управления образовательными 
процессами, в частности, с проектированием систем организации и уп-
равления качеством здоровьесберегающей деятельности, построение 
которых следует осуществлять в соответствии с теорией управления ка-
чеством образования, принципами теории социального управления, 
системного и процессного подходов, теории всеобщего управления ка-
чеством, квалитологии. Применение теории управления качеством со-
ответствует инновационному процессу перехода в современном образо-
вании от знаниевого подхода к системно-деятельностному и компетен-
тностному, в контексте которых образование должно быть ориентиро-
вано на результат. В этом случае реализуется личностно ориентирован-
ный подход, обеспечивающий процесс социализации личности (В. А. Ли-
щук, Е. В. Мосткова, В. В. Сериков, И. С. Якиманская и др.). 
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Глава 2. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
УПРАВЛЕНИЯ КАЧЕСТВОМ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ 
2.1. Методологические подходы к управлению 
качеством здоровьесберегающей деятельности 
Обеспечение качества здоровьесберегающей деятельности пред-
полагает организацию и управление данным процессом. 
Управление качеством, будучи достаточно сложным процессом, 
может быть представлено только как многомерная классификация 
управлений [143], которая и определяет управление качеством как ви-
дом управления, и сама является классификацией видов управления. 
Исследователями выделяется целый ряд видов управления каче-
ством: экономическое, социальное, техническое, организационное, 
программное, оперативное, терминальное, самоуправление и др. [96, 
143, 170, 181 и др.]. 
Применение теории управления качеством в соответствии с прин-
ципом политеоретичности применительно к образовательным систе-
мам и процессам следует рассматривать в нескольких «разрезах»: а) по 
линии взаимодействия методологии, технологии и типологии управ-
ления качеством; б) по линии взаимодействия основных теоретических 
компонентов общей теории управления качеством (понятийно-катего-
риального аппарата, принципов и законов управления качеством про-
дукции и работ, методов и видов управления качеством, функций уп-
равления, теории механизма управления качеством, теории проекти-
рования организационных структур систем управления качеством, 
квалиметрии управления) [181, c. 74–75]. 
Рассматривая качество здоровьесберегающей деятельности как 
процесс и систему, входящую в общую структуру образовательной 
системы учебного заведения, целесообразно для решения задач, отно-
сящихся к проблеме управления образовательными системами, ис-
пользовать подходы теории социального управления, исследующей 
общие, обязательные для любого управленческого акта процедуры 
независимо от того, в какой социальной сфере он реализуется. 
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В рамках теории социальных систем понятие «управление» ха-
рактеризует воздействие субъекта на объект управления и подразуме-
вает оптимизацию процессов при целенаправленном переходе соци-
альных систем из одного состояния в другое [40, 162, 164, 184 и др.]. 
В теории управления социальными системами исследователи обо-
значают следующие важнейшие подходы: выделение школ в управле-
нии; программно-целевой подход; ситуационный подход; управление 
по результатам; управление по целям; процессный подход; системный 
подход; всеобщее управление качеством [75, 164, 165 и др.]. 
1. Первый подход в теории управления – выделение школ в уп-
равлении – представлен четырьмя концепциями. 
1) Школа научного управления (Ф. У. Тейлор, Г. Гантт и др.) 
(1885–1920). Теоретические основы управления, разрабатываемые дан-
ной школой, ориентированы на создание стабильно функционирую-
щей организации и не связаны с понятием управления ее развитием. 
Речь идет о механической модели организации – представлении об 
идеальном производстве, работающем по принципу отлаженного ча-
сового механизма. По сути, данная концепция основывается на сле-
дующих четырех положениях: а) развитие научно обоснованного зна-
ния о трудовой деятельности; б) отбор и обучение работников; в) со-
четание знания о трудовой деятельности с возросшими трудовыми 
возможностями отобранных работников; г) специализация видов тру-
довой и организационной деятельности в форме распределения ответ-
ственности между руководителями и работниками. Основной недо-
статок этой теории – ориентированность на модель экономического 
человека, т. е. человека, у которого основным побуждающим к труду 
стимулом является денежное вознаграждение, при этом социальные 
и психологические факторы не учитываются. 
2) Административная школа (А. Файоль, Л. Урвик, Дж. Муни) 
(1920–1950). В основе идеи – универсальные принципы управления: 
принципы рациональной системы управления организацией и прин-
ципы построения структуры организации и управления работниками. 
К последним относятся четырнадцать принципов управления, сфор-
мулированные А. Файолем и применяемые в современной практике 
управления: разделение труда; полномочия и ответственность; дисци-
плина; единоначалие; единство направления; подчиненность личных 
интересов общим; вознаграждение персонала; централизация; скаляр-
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ная цепь; порядок; стабильность рабочего места для персонала; ини-
циатива; корпоративный дух. Концепция ориентирована на совер-
шенствование управления организацией в целом, что отличает ее от 
школы научного управления. Основные недостатки: недооценка со-
циальных аспектов управления; недостаточное внимание к научной 
разработке методов управления; представление об организации как об 
открытой системе, не связанной с внешней средой. 
3) Школа психологии и человеческих отношений (М. Паркер Фол-
летт, Э. Мейо) (1930–1950). Подходы к управлению данной школы 
предназначены компенсировать недостатки подхода административ-
ной школы управления. Представители школы психологии и человече-
ских отношений в теории управления говорили о том, что повышение 
эффективности организации достигается посредством повышения эф-
фективности ее человеческих ресурсов. Главная идея управления, по-
строенного на концепциях поведенческих наук, заключается в призна-
нии необходимости использования приемов управления человечески-
ми отношениями и налаживания межличностных отношений. При 
этом постулируется положение о том, что правильное применение нау-
ки о поведении всегда будет способствовать повышению эффективно-
сти как отдельного работника, так и организации в целом. В современ-
ных условиях актуальными остаются использование в управлении фак-
торов коммуникации, групповой динамики, мотивации, лидерства и не-
обходимость исследования и учета поведения работающих в организа-
ции людей. Научной базой для школы человеческих отношений слу-
жили психология, социология и так называемые поведенческие науки. 
4) Школа науки управления (Р. Акофф, Л. Берталанфи, С. Бир, 
А. Гольдбер, Л. В. Канторович, В. В. Новожилов и др.) (с 1950-х гг. по 
настоящее время). Сущность теории школы науки управления, или 
количественного подхода, заключается в переходе от словесных рас-
суждений и описательного анализа управленческих ситуаций к моде-
лям, символам и количественным значениям. Что существенно упро-
щает рассмотрение сложных управленческих задач, позволяет сокра-
тить число переменных, подлежащих учету, до управляемого количе-
ства. Реализация преимуществ количественных измерений (количест-
венного подхода) обеспечивает возможность сравнения, анализа и про-
гнозирования поведения модели. Отличительные особенности науки 
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управления как подхода в управлении социальными системами – ис-
пользование научного метода; системная ориентация; моделирование. 
Научный метод предполагает использование наблюдения, формули-
рование гипотезы и верификацию (подтверждение гипотезы). Сис-
темная ориентация обеспечивает возможность рассмотрения органи-
зации как открытой системы. Моделирование позволяет принимать 
объективные управленческие решения при использовании созданных 
для этих целей моделей. Управление социальными системами, реали-
зующее данный подход, ориентируется на применение теории игр, 
представляющей собой моделирование оценки воздействия принятого 
управленческого решения, теории очередей (модель оптимального 
обслуживания), модели управления ресурсами, имитационного моде-
лирования, экономического анализа. Для решения задач управления 
образовательными объектами возможно использование идеи приме-
нения в управлении современных информационных средств и техно-
логий и идеи принятия управленческих решений только на основании 
результатов количественных измерений. 
2. Программно-целевой подход в теории управления преду-
сматривает выполнение трех следующих основных процедур: 
● определение целей и их упорядочение в соответствующей ие-
рархической системе («дерево целей»); 
● выработка комплексных программ развития организационно-
обособленных комплексов социальной деятельности; 
● формирование специфических организационных структур. 
Многосторонний анализ управляемых систем и связей между их 
компонентами – главное условие правильного определения цели и под-
целей, а также выработки комплексной программы их реализации. 
Основным положением программно-целевого подхода является 
корректное определение цели. Целеполагание предполагает сопостав-
ление и корректирование предварительно определяемой цели с целями 
других вертикально и (или) горизонтально расположенных систем. 
Здесь важна оценка возможностей реализации цели. Для целеполага-
ния в управлении узловое значение имеет также этап формулирования 
стратегических целей организации, что необходимо для определения 
направлений ее развития, ориентации главных задач и промежуточных 
(частных, рабочих) целей. Полученная таким образом совокупность 
целей в обязательном порядке квантифицируется (расчленяется), обра-
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зуя «дерево целей», представляющее их детальную (подробную) ие-
рархию, соподчиненность и взаимную связанность. На последующем 
этапе цели сводятся к комплексу иерархически упорядоченных задач, 
решение которых происходит по определенному графику. 
Значимым для систем управления качеством образования явля-
ется положение данного подхода о том, что эффективность реализа-
ции программ обеспечивается мобилизацией всего необходимого для 
этого потенциала, включая кадры, информационные массивы, техно-
логии, материально-техническую базу, финансовые средства, органи-
зационные структуры и другие ресурсы. 
3. Ситуационный подход в теории управления предполагает 
использование возможностей прямого приложения науки к конкрет-
ным ситуациям и условиям. Центральным звеном, рассматриваемым 
в рамках данного подхода, является ситуация – набор обстоятельств, 
существенно влияющих на деятельность организации в данное кон-
кретное время. Признаваемое в этом случае ведущее положение си-
туации подчеркивает значимость ситуационного мышления субъек-
тов управления. 
При общности процессов управления ситуационный подход до-
пускает значительное варьирование специфических приемов, исполь-
зуемых руководителями, для эффективного достижения организацией 
планируемых результатов. В свою очередь, эффективность этих кон-
кретных приемов и концепций управления определяется их адекват-
ностью сложившимся на данный момент конкретным ситуациям. 
Данный подход концентрируется на ситуационных различиях 
между организациями и внутри самих организаций. При этом важно 
определить значимые переменные, обусловливающие ситуацию, и их 
влияние на эффективность учреждения. 
4. Управление по результатам. Управленческий процесс здесь 
состоит из следующих этапов: планирование результатов, ситуацион-
ное управление ради достижения этих результатов, контроль (наблю-
дение) за результатами. Такое управление по своей сути представляет 
систему управления, мышления и поведения всех членов организации. 
В отличие от целевого управления, где основной упор делается на пла-
нирование деятельности согласно поставленной цели, при управлении 
по результатам внимание акцентируется на состоянии реального про-
цесса управления, мотивации и квалификации руководителей. 
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Процесс прогнозирования результатов начинается с глубокого 
анализа устремлений организации. Одновременно с этим принимают 
во внимание и анализируют существенные внешние и внутренние си-
туационные факторы. Полученные сведения служат основой опреде-
ления желаемых результатов для разных уровней управления. Этот 
процесс заканчивается на стадии обозначения направления деятель-
ности субъектов управления и идей для его успешной реализации. Ре-
зультаты, соответствующие устремлению организации, выражаются 
в виде определенных конечных целей, стратегий, ключевых результа-
тов и промежуточных целей. 
В процессе контроля выясняется степень достижения планируе-
мого результата и, в случае отклонения от ожидаемого, определяются 
необходимые оперативные корректирующие воздействия. 
Отмечаемая в содержании управления по результатам главенст-
вующая роль ожидаемого от осуществляемой деятельности итогового 
достижения имеет как принципиальное, так и функциональное значе-
ние. В частности, это обусловливает приоритетность оперативного 
управления и контроля за промежуточными результатами. 
5. Управление по целям. Данный подход предполагает сосредо-
точение внимания руководителей на разработке согласованных на 
различных уровнях образовательной системы целей и выработке со-
вместно с подчиненными решений о средствах их достижения и оцен-
ки. В управлении образованием данный подход реализуется в различ-
ных модификациях: как целевой, системно-целевой или программно-
целевой. Однако независимо от модификации всегда сохраняется суть 
целевого управления: развертывание деятельности во имя достижения 
четко сформулированных целей. 
При решении задач управления образовательной системой осо-
бое значение придается процессам целеполагания и последующего 
планирования всей деятельности в соответствии с поставленными це-
лями. Цель, выполняя мотивационную, управляющую и системообра-
зующую функции, становится главным критерием отбора содержания, 
методов, форм и средств осуществления образовательного процесса. 
6. Процессный подход. Определенное преимущество перед 
управлением по целям имеет управление, в основе которого лежит 
процессный подход, рекомендованный к применению государствен-
ным стандартом Российской Федерации при введении в организации 
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системы менеджмента качества [24, 70, 75, 103, 149 и др.]. В данном 
случае предполагается, что для успешного функционирования орга-
низация должна осуществлять менеджмент многочисленных взаимо-
связанных видов деятельности. 
Управление рассматривается как процесс, как последователь-
ность непрерывных взаимосвязанных действий, направленных на 
обеспечение успеха организации. Такие действия определены как 
управленческие функции. Поэтому процесс управления представляет-
ся как совокупность состветствующих функций. 
Исследователи выделяют различные функции управления: пла-
нирование, организация, распорядительство (или командование), мо-
тивация, руководство, координация, контроль, коммуникация, иссле-
дование, оценка, принятие решений, подбор персонала, представи-
тельство и ведение переговоров или заключение сделок. Причем 
функции планирования, организации, мотивации и контроля являются 
основными [92, 109, 159, 160 и др.]. Их объединение для реализации 
управления обеспечивается связующими процессами коммуникации 
и принятия решения. 
Планирование предполагает принятие решений о цели организа-
ции и действиях ее членов, совершение которых необходимо для дости-
жения этих целей. Для руководства, по сути, это один из способов обес-
печения единого направления приложения усилий всех членов учрежде-
ния на достижение общих целей функционирования и развития. 
Функция организации позволяет определить и структурировать 
работу, выполнение которой необходимо для достижения установ-
ленной на стадии планирования цели. 
Мотивация заключается в побуждении сотрудников учреждения 
к добросовестному выполнению работы в соответствии с делегиро-
ванными им обязанностями и сообразно с планом. 
Контроль – это процесс обеспечения действительного достиже-
ния целей. Он реализуется в три этапа: 1) установление стандартов, 
необходимых для точного определения целей, достижение которых 
запланировано за обозначенный период времени; 2) измерение дейст-
вительно достигнутого за определенный период результата и сравне-
ние его с ожидаемым; 3) определение мер по коррекции отклонений 
фактического достижения от заданного при планировании [162, 165]. 
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Преимущество процессного подхода состоит в непрерывности 
управления, которое он обеспечивает на стыке отдельных процессов 
в рамках их системы, а также при их комбинации и взаимодействии. 
Такой подход подчеркивает важность понимания и выполнения 
требований; необходимости рассмотрения процессов с точки зрения 
добавленной ценности; достижения результатов выполнения процес-
сов и их результативности; постоянного улучшения процессов, осно-
ванного на объективном измерении. В основе управления процессами 
лежит цикл Э. Деминга [28, 29, 103]. 
Процессный подход в управлении позволит руководителям ис-
пользовать потенциал своих работников в полной мере. Образова-
тельное учреждение сможет отвечать развивающимся потребностям 
потребителей своих услуг и не потерять их. Основная же задача руко-
водства организации в этом случае будет состоять в том, чтобы все 
процессы находились под контролем, своевременно выявлялись и ус-
транялись все несоответствия. 
7. Системный подход в теории управления, в отличие от про-
цессного, опирается на идею взаимозависимости отдельных частей 
организации, а также взаимозависимости организации и окружающей 
среды [145, 147 и др.]. Применение теории систем к социальному 
управлению позволяет рассмотреть организацию в единстве состав-
ляющих ее частей, которые также неразрывно переплетаются с внеш-
ним миром, и содействует интеграции идей всех подходов к организа-
ции управления, доминировавших в разные периоды времени в те-
ории и практике управления. 
Системный подход – это способ мышления по отношению к ор-
ганизации и управлению, придающий наибольшее значение целому 
и ориентирующий субъекта управления на оптимизацию управляе-
мой системы, ее общих характеристик. Систему при этом представ-
ляют как некоторую целостность, состоящую из взаимозависимых 
частей, каждая из которых вносит вклад в характеристики целого. 
При этом улучшение, совершенствование целого рассматривается 
как предпосылка и условие улучшения и совершенствования его час-
тей (подсистем и элементов). 
Таким образом, в рамках системного подхода к управлению ор-
ганизацией (учреждением) ее необходимо рассматривать как откры-
тую систему, как совокупность связанных и взаимодействующих 
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частей (подсистем), обеспечивающих возникновение целого, обла-
дающего собственными качествами, отличными от качеств состав-
ляющих его частей. На входе организация получает от окружающей 
среды информацию, капитал, человеческие ресурсы и материалы 
(эти компоненты и называются входами). В процессе преобразования 
учреждение перерабатывает входы, преобразуя их в продукцию или 
услуги, являющиеся выходами организации, – тем, что она выносит 
в окружающую среду. 
В целом в качестве компонентов системы чаще всего выделяют 
цели, задачи, стратегию, структуру, ресурсы, технологию, людей. 
Центральным компонентом и интегрирующим (системообразующим) 
фактором системы обычно признаются цели. 
Приложение системного подхода к управлению образователь-
ными объектами заключается, прежде всего, в рассмотрении таких 
объектов как систем, состоящих из взаимосвязанных элементов, 
и учете влияния окружающей среды и обратной связи на эффектив-
ность их деятельности. 
8. Теория всеобщего управления качеством раскрывает подход 
к руководству организацией, нацеленный на качество. Всеобщий ме-
неджмент качества (Total Qualiti Management – TQM) – интегриро-
ванный метод менеджмента, целиком ориентирующий деятельность 
организации на полную удовлетворенность потребителей (внешних 
и внутренних), сотрудников и общества в целом, охватывающий все 
процессы организации, вовлекающий в деятельность по непрерывно-
му улучшению качества всех ее сотрудников и направленный на до-
стижение долговременного успеха и стабильности функционирования 
организации. Философия всеобщего управления качеством базируется 
на принципе «улучшению нет предела». Управление качеством, со-
гласно данной концепции, осуществляется с учетом ряда принципов 
и использования адекватных целям методов управления качеством 
[60, 107 и др.]. 
Основные положения концепции всеобщего менеджмента каче-
ства могут служить базой и для управления качеством здоровьесбере-
гающей деятельности в образовательном учреждении. В данном под-
ходе к достижению качества результата также подчеркивается необхо-
димость использования внутренних резервов системы. Акцент делает-
ся на ценности человеческих отношений и человеческого потенциала. 
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Управление качеством, согласно данной концепции, осуществля-
ется с учетом следующих принципов [60, 107 и др.]: 
● ориентация всей деятельности организации на удовлетворение 
требований потребителей; 
● непрерывное совершенствование производства и деятельности 
в области качества, реализация стратегии непрерывного совершенст-
вования отношений и практики управления; 
● участие всего персонала в решении проблем качества; 
● смещение центра тяжести усилий в сфере качества в сторону 
человеческих ресурсов; 
● упор на предупреждение несоответствий; 
● обеспечение качества как непрерывного процесса, когда каче-
ство конечного объекта является следствием достижения качества на 
всех предшествующих этапах процесса; 
● ценность фактов, принятие решений на основе объективной, 
точно известной информации; 
● самооценка, ответственность за оценку своей деятельности; 
● выбор индивидуальных методов работы. 
К наиболее характерным подходам и методам всеобщего ме-
неджмента качества, привлекательным с позиций управления качест-
вом образования, можно отнести следующие: 
● ответственность руководства за разработку и реализацию фи-
лософии качества, содержание которой обозначается в определенных 
подходах и принципах; 
● взаимосвязь деятельности по качеству на всех этапах жизненно-
го цикла продукции с другими видами деятельности, регулярный анализ 
и оценивание работ в области качества, непрерывное улучшение каче-
ства и самооценка предприятия по более высоким его критериям; 
● экономичность – дорого стоит не качество, а его отсутствие; 
● постоянное изучение потребностей с помощью маркетинга; 
● обеспечение качества на стадиях проектирования и разработки 
продукции (70 % успеха связано с проектированием); 
● обеспечение качества процессов и управления ими, включаю-
щее планирование, оценку их способности к формированию качества 
продукции, статистическое регулирование процессов, использование 
круга Деминга (реализация четырех последовательно осуществляе-
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мых функций, «Plan – Do – Check – Act» (PDCA): планирование 
(plan) – осуществление (do) – проверка (check) – действие (act)), а так-
же обучение персонала; 
● проверка качества продукции – экспертиза выполнения уста-
новленных требований, соблюдения стандартов качества продукции; 
● управление контрольно-измерительными средствами, вклю-
чающее в себя управление измерениями на этапах разработки, созда-
ния и использования диагностического инструментария. Особое вни-
мание обращается на процедуры управления измерениями и повыше-
ние диагностической надежности контрольно-оценочных средств; 
● управление несоответствующими установленным нормам ре-
зультатами, состоящее в оперативном выявлении такого результата 
и устранении причин его появления; 
● обучение персонала, стимулирование и мотивация. 
Проведенный анализ подходов к управлению качеством образо-
вания показал следующее: 
● подходы управления качеством формируются на основе идей 
концепций управления социальными системами вообще и управления 
образовательными объектами в частности; 
● в современных подходах к созданию систем управления каче-
ством образования проявляется тенденция комплексной реализации 
идей программно-целевого управления и концепций, ориентированных 
на управление процессуальной стороной образовательного процесса; 
● значительное влияние в управлении образовательными объек-
тами приобретает философия тотального (всеобщего) управления ка-
чеством, позволяющая системно и целостно охватывать управление 
качеством всех сторон деятельности таких объектов. 
Все это необходимо учитывать при построении системы управ-
ления качеством здоровьесберегающей деятельности в образователь-
ном учреждении и ориентироваться на реализацию системного и про-
цессного подходов, учитывая идеи теории всеобщего управления ка-
чеством. Построение системы управления качеством здоровьесбере-
гающей деятельности также требует максимального учета внутренних 
резервов образовательной системы, что позволяет выстраивать опти-
мизированную организационную структуру. 
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2.2. Системные основания реализации инновационных 
факторов управления качеством здоровьесберегающей 
деятельности в образовательных учреждениях 
Современное управление качеством исходит из идеи о том, что 
деятельность в этом направлении не может быть эффективной после 
того, как продукция произведена (или оказана образовательная услу-
га, как в нашем случае), и должна осуществляться в процессе произ-
водства продукции (оказания образовательной услуги). Важна также 
деятельность по обеспечению качества, предшествующая процессу 
производства. Качество определяется действием многих случайных, 
местных и субъективных факторов, для предупреждения влияния ко-
торых необходима соответствующая система управления. При этом 
нужны не отдельные эпизодические усилия, а совокупность мер по-
стоянного воздействия на процесс создания качественного продукта 
или оказания услуги [28, 29, 52, 92, 103 и др.]. 
Различают управляющую и управляемую системы качества. 
Первая создает и обеспечивает менеджмент качества. Вторая пред-
ставлена различными уровнями управления организацией. Исследо-
вания в области управления качеством показывают, что внедрение 
систем управления качеством в образовательных учреждениях позво-
ляет [13, 60, 75, 162, 164 и др.]: 
● подойти к решению проблем качества с позиций системного 
подхода; 
● повысить влияние проектирования на функционирование сис-
темы; 
● перейти от одностороннего контроля уровня знаний обучаю-
щихся к непрерывному получению объективной, основанной на фак-
тах информации о качестве всего образовательного процесса, что не-
обходимо для его оперативной корректировки; 
● переориентировать деятельность образовательного учрежде-
ния на запросы и требования потребителей образовательных услуг 
в условиях существующей конкуренции; 
● конкретизировать потенциальный и реальный вклад каждого 
исполнителя в корпоративное качество; 
● скоординировать деятельность отдельных структурных подраз-
делений и конкретных исполнителей на основе единой концептуаль-
ной базы, подходов и критериев; 
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● сделать сферу управления качеством более прозрачной, более 
эффективно внедрять в нее инновации; 
● выявлять, анализировать и улучшать процессы  cвоевременно; 
● сделать систему выявления, признания и стимулирования до-
стижений структурных подразделений и конкретных исполнителей бо-
лее прозрачной и эффективной; 
● объективно сравнивать результаты как внутри учреждения, так 
и вне его. 
Создание систем качества, как правило, происходит в соответ-
ствии с требованиями российского стандарта по менеджменту качест-
ва (ГОСТ Р ИСО 9001–2001) и принципами всеобщего менеджмента 
качества. Внедрение системы качества предполагает соблюдение сле-
дующих принципов [23, c. 6–7]: 
1) ориентация на потребителя – организации зависят от своих по-
требителей, и поэтому должны понимать их текущие и будущие потреб-
ности, выполнять их требования и стремиться превзойти их ожидания; 
2) лидерство руководителя – руководители обеспечивают един-
ство цели и направления деятельности организации. Им следует соз-
давать и поддерживать такую внутреннюю среду, в которой работни-
ки могут быть полностью вовлечены в решение задач организации; 
3) вовлечение работников – работники всех уровней составляют 
основу организации, и их полное вовлечение в процесс дает возмож-
ность организации с выгодой использовать их способности; 
4) процессный подход – желаемый результат достигается эф-
фективнее, когда деятельностью и соответствующими ресурсами 
управляют как процессом; 
5) системный подход к менеджменту – выявление, понимание 
и менеджмент взаимосвязанных процессов как системы способствуют 
результативности и эффективности деятельности организации по до-
стижению ее целей; 
6) постоянное улучшение – постоянное совершенствование дея-
тельности организации в целом следует рассматривать как ее неиз-
менную цель; 
7) принятие решений, основанное на фактах – эффективные ре-
шения основываются на анализе данных и информации; 
8) взаимовыгодные отношения с поставщиками – организация 
и ее поставщики взаимозависимы, и отношения взаимной выгоды по-
вышают способность обеих сторон создавать ценности. 
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Система требований к качеству образования формулируется на 
уровне национальной системы качества образования и регламентиру-
ется требованиями государственных образовательных стандартов, 
а также требованиями по лицензированию, аттестации и аккредитации 
образовательных учреждений. Формальное представление требований 
национальной системы качества образования выражается в виде пока-
зателей государственной аккредитации. Вступление России в Болон-
ский процесс налагает определенные требования как на национальную 
систему гарантии качества образования, так и на механизмы внутрен-
них гарантий качества образовательных учреждений, реализуемых по-
средством систем качества образовательных учреждений. Эти требо-
вания в настоящий момент определяются документом «Стандарты 
и директивы ENQA» [194] и могут рассматриваться как базовые требо-
вания к системе качества образовательных учреждений [93, c. 15]. 
Основная цель системы управления качеством в образователь-
ном учреждении заключается в постоянном системном учете интере-
сов потребителей, улучшении работы учреждения при лидирующей 
роли менеджмента и вовлечении в сферу качества всех участников 
основных процессов [75, 140, 145, 149 и др.]. Внося уточнение 
в цель – системообразующий фактор системы качества, возможно из-
бежать расплывчатости. В частности, заявляя целью системы управ-
ления качеством здоровьесберегающей деятельности (как подсистемы 
качества образования в учебном заведении) создание необходимых 
условий для формирования готовности выпускников к здравотворчес-
кой деятельности, мы направляем систему управления качеством на 
превращение образования в процесс развития личности и определяем 
конкретные формы его организации, условия и средства, которые 
обеспечивают это развитие в рамках здоровьесберегающей деятель-
ности. Соответственно, нами были пересмотрены принципы стандар-
тов ИСО серии 9000 с позиции формирования готовности выпускника 
образовательного учреждения к здравотворческой деятельности как 
системообразующего фактора, цели и результата системы качества 
образования, точнее, ее элемента – качества здоровьесберегающей 
деятельности в учебном заведении. 
Ориентация на потребителя. Потребителями здоровьесберега-
ющей и, в целом, образовательной деятельности учреждения являют-
ся обучающиеся, воспитанники и их родители, а также система обра-
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зования и все общество в лице государства. Система качества здо-
ровьесберегающей деятельности должна предоставить потребителю 
исчерпывающую информацию с тем, чтобы потребитель был уверен, 
что образовательное учреждение может обеспечить требуемое каче-
ство и постоянно поддерживать его уровень. Это является одной из 
важнейших составляющих конкурентоспособности учреждения. 
Лидерство руководителя. Процесс обеспечения качества всякой 
деятельности, в том числе здоровьесберегающей, начинается с высше-
го руководства, развивается по мере проявляемой руководством заин-
тересованности и прекращается при потере к нему интереса со сторо-
ны руководителей. В соответствии с идеями педагогики сотрудничест-
ва, творчество и самореализация обусловливают преобразование руко-
водителя-начальника в лидера. Руководитель, который не становится 
лидером, вынужден постоянно применять власть, подразумевающую 
силу. Прямое применение силы не может привести к достижению той 
цели, ради которой она применяется. Сила вызывает сопротивление, на 
преодоление которого расходуются энергия, время и иные ресурсы, 
необходимые для удовлетворения потребителей, укрепления конку-
рентоспособности и создания нового [13, c. 167]. Предлагаемый под-
ход позволяет высвободить энергию и ресурсы за счет невостребован-
ности многих привычных функций начальника. На смену администри-
рованию и контролю придут функции лидера – учителя, советчика, 
помощника, приветствующего и поощряющего инициативу. 
Вовлечение работников. Результативность системы управления 
качеством во многом определяется уровнем корпоративной культуры 
учреждения и напрямую зависит от вовлеченности всего коллектива 
образовательного учреждения в данную деятельность. Поэтому каж-
дый участник здоровьесберегающей деятельности должен стать чле-
ном единого коллектива, где будет определен его конкретный вклад, 
при этом личные цели не противоречили бы целям здоровьесбере-
гающей деятельности. 
Процессный подход. Поддерживая идею процессного мышления 
в обеспечении качества здоровьесберегающей деятельности, следует, 
в соответствии с понятием о мегапроцессе, обеспечить реализацию 
следующих шагов [2, 13, 75 и др.]: 
1) выявить полную систему процессов, требуемых для управле-
ния качеством здоровьесберегающей деятельности; 
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2) определить последовательность, взаимосвязь и взаимодейст-
вия процессов в этой системе; 
3) определить ключевые процессы (с позиций целей здоровье-
сберегающей деятельности); 
4) наделить соответствующими полномочиями сотрудника, от-
ветственного за процесс здоровьесберегающей деятельности; 
5) определить заказчика процесса здоровьесберегающей дея-
тельности и описать выход, т. е. требования к качеству результатов 
здоровьесберегающей деятельности; 
6) определить поставщиков процесса и требования к элементам 
входа процесса; 
7) обозначить критерии эффективного управления данным про-
цессом и выбрать для них метрологически обеспеченные измерители; 
8) спланировать процессы изменения показателей качества про-
цесса; 
9) описать сам процесс здоровьесберегающей деятельности в ви-
де блок-схемы; 
10) определить входные и выходные документы по стадиям 
процесса; 
11) обеспечить информационные потоки, требуемые для эффек-
тивного управления процессом; 
12) ввести регулярный мониторинг данных, относящихся к про-
цессу; 
13) систематически осуществлять корректирующие и предупре-
ждающие действия, направленные на достижение целей процесса; 
14) определить порядок внесения в процесс изменений. 
Такой мегапроцесс обеспечивает системный подход к выявле-
нию и описанию всех процессов, составляющих основу здоровьесбе-
регающей деятельности. 
Системный подход к менеджменту. Применение системного 
подхода к здоровьесберегающей деятельности в ее менеджменте 
предполагает координацию всех аспектов данной деятельности, соот-
несение частных задач с общей целью. Управление качеством здо-
ровьесберегающей деятельности при целевой установке на формиро-
вание готовности выпускника образовательного учреждения к здра-
вотворческой деятельности очевидно приведет к соответствующим 
изменениям целей, содержания, форм и методов всего образователь-
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ного процесса. Данные преобразования предполагают не частные 
технико-тактические решения, а преобразование всего образователь-
ного процесса в аспекте здоровьесбережения. Акцент следует перене-
сти с решения технологических вопросов на проблемы систематиза-
ции управления здоровьесберегающей деятельностью. Поэтому важ-
нейшим звеном процесса разработки системы управления качеством 
здоровьесберегающей деятельности является систематизация ее ком-
понентов на основе целей качества здоровьесберегающей деятельно-
сти, позволяющая объединить усилия всего коллектива образователь-
ного учреждения для формирования готовности выпускников к здра-
вотворческой деятельности. 
Постоянное улучшение. Постоянное улучшение начинается 
с личности, с совершенствования ее свойств, способностей, а не толь-
ко знаний, навыков и умений в вопросах сохранения и наращивания 
здоровья, на что и направлено совершенствование работы команды за 
счет систематического развития. 
Принятие решений, основанное на фактах. Образовательная 
деятельность сопряжена с производством огромных массивов данных, 
а значит, существует проблема синтеза этих данных для получения 
информации, позволяющей осознать факты, важные для принятия 
разнообразных решений [13]. Поэтому важное значение будет иметь 
степень проработанности документов, регламентирующих функцио-
нирование системы управления качеством здоровьесберегающей дея-
тельности. На основе задокументированных фактов можно создать 
базу системы мониторинга, которая будет способствовать превраще-
нию информации в знания и позволит снизить потери от неэффектив-
ных управленческих решений. 
Взаимовыгодные отношения с поставщиками. Поставщиками 
образовательных учреждений являются абитуриенты и их родители. 
Сегодня они вправе самостоятельно выбирать заведение, где им будут 
оказаны образовательные услуги. Образовательные же учреждения не 
всегда могут отбирать наиболее достойных из числа желающих 
учиться, что противоречит мировой практике менеджмента, где давно 
уже доказано: невыгодно покупать по дешевке. При переработке низ-
кокачественного сырья обычно ухудшаются расходные коэффициен-
ты; увеличивается доля несоответствий и затрудняется реализация 
технологического регламента. На производстве это ведет к останов-
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кам, задержкам, и в конечном счете – к росту себестоимости продук-
ции и услуг. Данный принцип предопределяет стремление к постоян-
ным отношениям: «вместе сделаем, вместе выиграем» [13, c. 172]. 
Соответственно следует максимально привлекать поставщиков к ре-
ализации процесса здоровьесберегающей деятельности. 
Таким образом, разработка и внедрение системы управления ка-
чеством здоровьесберегающей деятельности является важным усло-
вием и основным технологическим звеном в достижении цели здо-
ровьесберегающей деятельности – обеспечении готовности выпуск-
ника образовательного учреждения к здравотворческой деятельности. 
При этом речь идет не о частных техническо-тактических решениях, 
а о перестройке всего процесса здоровьесбережения, предполагающе-
го реализацию системного подхода. Реализация данного подхода бу-
дет связана с перестройкой старых внутрисистемных связей в сово-
купности с построением новых связей с (и между) новыми подсисте-
мами. Так, например, при создании новой системы здоровьесбере-
гающей деятельности потребуется систематизация уже используемых 
критериев оценки качества; используемых критериев оценки и новых 
характеристик качества; новых характеристик качества. 
Подобные задачи стоят и при систематизации целей образователь-
ного учреждения, его сотрудников и обучающихся; методов и структуры 
управления; функций структурных подразделений, задействованных 
в здоровьесберегающей деятельности; прав и обязанностей руководства, 
должностных лиц, педагогического состава, обучающихся; методов пе-
дагогического руководства формированием здравотворческой деятель-
ности обучающихся и других важнейших компонентов. 
Обеспечение качества здоровьесберегающей деятельности обра-
зовательного учреждения предполагает разработку концепции управ-
ления качеством здоровьесберегающей деятельности на основе моде-
ли готовности выпускника образовательного учреждения к здраво-
творческой деятельности. Системообразующим фактором концепции 
является научно обоснованная идея преобразования существующей 
системы управления здоровьесберегающей деятельностью, предопре-
деляющая системные изменения во всех подсистемах качества (орга-
низационной, педагогической, технологической и др.), нацеленных на 
формирование готовности выпускника образовательного учреждения 
к здравотворческой деятельности. 
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Целью концепции является обоснование решения проблем 
управления качеством здоровьесберегающей деятельности образо-
вательного учреждения за счет внутреннего потенциала учрежде-
ния – решения, ориентированного на две доминанты государствен-
ной образовательной политики: курс на создание государственной 
системы оценки качества образования и приоритет развития лично-
сти. Данное решение возможно на основе реализации системного 
подхода в управлении качеством здоровьесберегающей деятельно-
сти, нацеленном на формирование готовности выпускника образо-
вательного учреждения к здравотворческой деятельности. В этой 
связи задачами концепции являются: 
1) корректировка целей здоровьесберегающей деятельности: пе-
ренос акцента с приобретения выпускником багажа знаний, умений 
и навыков в решении задач охраны здоровья на формирование лично-
сти, способной к решению здравотворческих задач на основе полу-
ченных знаний и приобретенных умений; 
2) интеграция обучения как нормативно построенного процесса 
(и в этом смысле жестко регламентированного) с учением как инди-
видуальной деятельностью обучающегося, ее коррекцией и педагоги-
ческой поддержкой, предопределяющая создание условий для разви-
тия каждого обучающегося как личности и совершенствования им 
своих здравотворческих способностей с учетом имеющегося опыта; 
3) обоснование преимуществ субъектно-субъектной системы 
управления качеством здоровьесберегающей деятельности, направ-
ленной на выявление в вопросах качества оптимального соотношения 
«руководитель – подчиненный», на создание атмосферы творческой 
активности, стремления к самосовершенствованию и саморазвитию, 
росту уровня корпоративной культуры качества, вовлечения коллек-
тива образовательного учреждения в решение задач в области обеспе-
чения качества здоровьесберегающей деятельности; 
4) разработка принципов систематизации управления качест-
вом здоровьесберегающей деятельности на основе формирования 
готовности как целевой установки для обоснования системных из-
менений во всех подсистемах (организационной, педагогической, 
технологической и др.) системы управления качеством здоровье-
сберегающей деятельности. 
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Исходя из переосмысления цели и задач сформулированы прин-
ципы систематизации компонентов управления качеством здоровье-
сберегающей деятельности1, которые составили содержание концеп-
ции, отражающие сущность основных принципов стандартов и дирек-
тив ENQA и российского стандарта по менеджменту качества (ГОСТ 
Р ИСО 9001–2001), близкие к идеологии всеобщего менеджмента ка-
чества (TQM) [23, 194]: 
1. Соотнесение интересов образовательного учреждения и за-
казчиков его услуг в вопросах здоровьесберегающей деятельности. 
К основным потребителям образовательных услуг следует относить 
государство, представляемое Министерством образования и науки, 
а также обучающихся и их родителей. 
Потребители заявляют о востребованности у выпускников спо-
собностей к применению знаний в вопросах охраны и формирования 
здоровья или совокупной характеристики выпускников – их готовно-
сти к решению задач здравотворческой деятельности, которая обеспе-
чивается глубиной образования, личностными свойствами. Образова-
тельное учреждение должно понимать текущие и будущие нужды за-
казчиков, выполнять их требования и стремиться превзойти их ожи-
дания. Уровень удовлетворенности потребителей необходимо изме-
рять и оценивать, а система управления качеством должна обладать 
механизмом выработки корректирующих действий. Поэтому анализ 
и синтез требований потребителей должны стать выделенным на-
правлением в здравотворческой деятельности учреждения. 
2. Соотнесение принципа единоначалия и творческих инициатив. 
Руководителю образовательного учреждения принадлежат основная 
роль и ответственность в создании обстановки, в которой сотрудники 
целиком и полностью могут быть вовлечены в достижение целей здо-
ровьесберегающей деятельности. Необходимо, чтобы руководство 
своим личным примером демонстрировало приверженность качеству. 
Задачей руководства является обеспечение атмосферы доверия, ини-
циирование, признание и поощрение вклада людей, поддержка откры-
тых и честных взаимоотношений. Такая атмосфера максимально спо-
собствует раскрытию творческих возможностей сотрудников. 
                                                 
1 См.: Булат Р. Е. Управление качеством профессиональной подготовки 
в военно-технических вузах: дис. … д-ра пед. наук. СПб., 2010. 354 с. 
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3. Соотнесение цели образовательного учреждения и целей со-
трудников. Успех системы качества напрямую зависит от вовлечен-
ности всего коллектива учреждения в ее реализацию. Соответственно, 
управление образовательным учреждением должно решать задачи, 
связанные с формированием готовности сотрудников к преобразова-
ниям. Каждый участник процесса должен стать членом единой ко-
манды, где будет определен его конкретный вклад, поскольку резуль-
тативность внедрения инноваций во многом определяется уровнем 
корпоративной культуры. Система качества и ее механизмы должны 
побуждать сотрудников проявлять инициативу в постоянном стрем-
лении к улучшению качества, брать на себя ответственность за реше-
ние проблем качества, активно повышать свои знания и навыки, пере-
давать свой опыт коллегам. 
4. Соотнесение целей образовательного учреждения и целей 
обучающихся. Обучающийся, как нетипичный «исходный продукт», 
должен играть исключительно активную роль в повышении качества 
здоровьесберегающей деятельности, сам «делать себя» в интеллекту-
ально-материальных условиях, созданных руководством учреждения 
и педагогическим коллективом. Для этого необходимо создание обра-
зовательной атмосферы, активизирующей самосознание учащихся. 
Рост осознанной учебно-познавательной активности обучающихся 
должен быть обусловлен осознанием цели – готовности к здравотвор-
ческой деятельности. 
5. Соотнесение ориентации на процесс и на результат. Любая 
деятельность, получающая воздействие на входе и преобразующая его 
в результат на выходе, может рассматриваться как процесс. Поэтому 
для системы качества здоровьесберегающей деятельности важно рас-
сматривать каждый элемент любого процесса одновременно и как про-
цесс, и как систему, имеющих своих потребителей и поставщиков, 
свои входы и выходы. Предотвращение всякого рода несоответствий 
обеспечивается тем, что исключается сама возможность выполнения 
следующей операции, если на предыдущем этапе возникли проблемы. 
6. Систематизация подходов к управлению качеством. В управ-
лении качеством здоровьесберегающей деятельности тесно связаны 
процессный и системный подходы. Поэтому каждый процесс здоровье-
сберегающей деятельности должен рассматриваться как система взаимо-
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связанных процессов, в которой входы и выходы (результаты) про-
цесса четко определяются и измеряются; определяются поставщики 
и потребители каждого процесса, идентифицируются их требования, 
изучается их удовлетворенность результатами процесса; устанавлива-
ется взаимодействие данного процесса с остальными процессами здо-
ровьесберегающей деятельности; устанавливаются полномочия, права 
и ответственность за управление процессом; при проектировании 
процесса определяется его ресурсное обеспечение. 
Системный подход предполагает постоянное улучшение систе-
мы взаимосвязанных процессов через измерение и оценку. Иннова-
ции, осуществляемые на принципах системности, не ограничиваются 
совершенствованием технологического компонента уже существую-
щей системы, а внедряются как элементы новой системы. Благодаря 
этому реализуется переход от частных технико-тактических решений 
к перестройке и модернизации всего процесса здоровьесберегающей 
деятельности, когда каждый технологический вопрос соответствовует 
цели управления качеством. Технологические инновации соотнесены 
с принципами личностно ориентированного подхода, обеспечиваю-
щего решение задач самосознания и самореализации каждого обу-
чающегося в здравотворческой деятельности. 
7. Систематизация подходов к мониторингу качества здоровье-
сберегающей деятельности, основанному на измерении степени го-
товности выпускника к здравотворческой деятельности. Монито-
ринг качества здоровьесберегающей деятельности на основе анализа 
готовности выпускника к здравотворческой деятельности должен 
включать элементы основных подходов к оценке качества: репутаци-
онного (экспертного), связанного с оценкой внутренних характери-
стик здоровьесберегающей деятельности; результационного (внешне-
го), ориентированного на измерение конечных результатов здоровье-
сберегающей деятельности; общего, ориентированного на непрерыв-
ное усовершенствование качества здоровьесберегающей деятельно-
сти. Соответственно, необходимо систематизировать элементы внеш-
ней и внутренней оценки, составляющие подготовки, утилитарное 
измерение и личностные характеристики и т. д. 
8. Систематизация документационного обеспечения. Результа-
тивность во многом определяется степенью проработки документов, 
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регламентирующих как само внедрение, так и функционирование сис-
темы управления качеством здоровьесберегающей деятельности. Доку-
ментирование всех функциональных процессов и деятельности испол-
нителей – исключительно ответственная, крайне трудоемкая, одновре-
менно и творческая, и рутинная работа, требующая интеграции осо-
знанности исполнителей с разумной формализацией их деятельности. 
Создание системы документооборота позволяет отслеживать 
основные условия реализации системного подхода в системе управ-
ления качеством здоровьесберегающей деятельности, в том числе – 
обратную связь по внедряемым инновациям. При документировании 
процессов необходимо их ранжирование в соответствии с конкретны-
ми функциями, по степени влияния на достижение целей здоровье-
сберегающей деятельности. Особое внимание уделяется входам и вы-
ходам, требованиям и результатам каждого процесса для минимиза-
ции несоответствия между ними. 
Соблюдение перечисленных принципов, на наш взгляд, обеспе-
чит возникновение новых связей и позволит объединить элементы ка-
чества здоровьесберегающей деятельности в новую систему. Это обу-
словит появление эмерджентности – новых свойств системы, которы-
ми не обладала старая система до предлагаемой систематизации эле-
ментов. То есть приведет к появлению нового качества системы управ-
ления здоровьесберегающей деятельностью. Таким образом, новое 
качество системы управления здоровьесберегающей деятельностью 
может быть получено без введения в нее новых элементов, а при уста-
новлении новых связей посредством управления этой системой. 
Сформулированные цель и основные принципы концепции 
управления качеством здоровьесберегающей деятельности детерми-
нируют модернизацию системы здоровьесберегающей деятельности 
образовательного учреждения – выделение за счет внутренних резер-
вов структурных подразделений, обеспечивающих реализацию здо-
ровьесберегающей деятельности. 
Опыт показывает, что перспективным является внедрение ва-
леологических служб (центров или служб здоровья, служб медико-
психолого-педагогического сопровождения образовательного процес-
са) [20, 45, 56, 142 и др.]. Однако данные структуры в учебных заве-
дениях «приживаются» достаточно сложно, их деятельность отлича-
ется в различных учреждениях по своим целям, задачам, направлени-
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ям, составу участников [152]. Следует отметить неразработанность 
организационно-педагогических условий, обеспечивающих деятель-
ность данных служб. Так, рассмотрена организация данных структур 
в условиях города, в районных образовательных комплексах (Л. А. Ба-
шарина, Е. А. Демин, В. Н. Ирхин, Э. М. Казин и др.). Однако реше-
нию вопросов организации таких служб непосредственно в образова-
тельных учреждениях уделено поверхностное внимание, не сущест-
вует ее достаточного научного обоснования (Э. М. Казин, С. В. Ким, 
В. В. Колбанов, Н П. Недоспасова, Е. О. Школа и др.). Также неполно 
раскрыта тема обеспечения организационной деятельности, заклю-
чающейся в распределении действий, предпринимаемых для дости-
жения целей службы, между отдельными специалистами с одновре-
менной фиксацией связей между ними. Способом же фиксации такого 
распределения служит организационная структура. Необходимость 
в ее создании возникает везде, где для достижения желаемых резуль-
татов требуется использовать согласованную работу множества лю-
дей. Основными элементами структуры являются отдельные лица, 
подразделения, коллегиальные органы; их функции, права и ответ-
ственность, уровни управления, управленческие связи (внутренние, 
внешние, горизонтальные, вертикальные); управленческие отношения 
(подчинение, координация и др.), что также не находит должного от-
ражения в научно-исследовательских трудах. 
2.3. Структурно-функциональные преобразования 
в системе управления качеством 
здоровьесберегающей деятельности 
Обеспечение эффективности системы управления качеством здо-
ровьесберегающей деятельности образовательных учреждений пред-
полагает выполнение системной специфической работы, которая, без-
условно, должна быть определенным образом организована и управля-
ема [152]. Необходимость же в управлении возникает всегда, когда тре-
буется обеспечить согласованность работы группы людей и рациональ-
ное упорядочение их деятельности, направленной на достижение цели. 
Попытаемся определить и обосновать организационно-педагоги-
ческие условия обеспечения процесса управления качеством здоровье-
сберегающей деятельности в условиях учебного заведения посредством 
создания структурно-функциональной модели службы здоровья. 
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В научно-педагогической литературе модель рассматривается 
как искусственно созданный в виде схемы, таблицы, чертежа и т. п. 
объект, который, будучи аналогичен исследуемому объекту, отобра-
жает и воспроизводит в более простом, уменьшенном виде структуру, 
свойства, взаимосвязи и отношения между его элементами [55, 
c. 193]. В процессе научного познания модель заменяет оригинал: 
изучение модели дает информацию об оригинале [125, c. 158]. С точ-
ки зрения характера исследуемых и воспроизводимых связей выде-
ляют различные виды моделей: структурная, функциональная, сме-
шанная модели. Так, структурная модель является результатом ис-
пользования системного подхода в моделировании объектов и явле-
ний. Особенностью структурных моделей является то, что они мень-
ше привязаны к самому объекту, чем модели других видов. Функцио-
нальная модель имитирует поведение (функции) оригинала. При этом 
функции являются одной из существенных характеристик системы, 
которую представляет данная модель. Смешанная модель сочетает 
в себе признаки моделей двух других видов. 
В исследовании мы использовали структурно-функциональную 
модель, основанную на блочно-целевых структурах, формируемых по 
матричному типу управления [102]. Данная модель позволяет деталь-
но рассмотреть составляющие и функции системы, показать взаимо-
связи ее структур. 
Но для начала обратимся к основным понятиям и положениям 
управленческой концепции. Так, понятие «организация» имеет не-
сколько значений: 1) внутренняя упорядоченность, согласованность 
взаимодействия более или менее дифференцированных и автономных 
частей целого, обусловленных его строением; 2) совокупность про-
цессов или действий, ведущих к образованию и совершенствованию 
взаимосвязей между частями целого; 3) объединение людей, совмест-
но реализующих программу или цель и действующих на основе опре-
деленных процедур и правил [169]. 
В литературе по общим аспектам управления термин «организа-
ция» употребляется, как правило, в двух смыслах. Во-первых, как не-
кое свойство, состоящее в рациональном сочетании и упорядочении 
всех элементов определенного объекта [94]. В этом смысле организа-
ция может рассматриваться как процесс взаимодействия людей для 
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достижения цели [160]. Во-вторых, организация истолковывается как 
сам объект, обладающий определенным образом упорядоченной 
структурой [94]. В данном случае это не что иное, как некое сообще-
ство (объединение) людей, которым необходимо объединить усилия 
для достижения того, чего ни один из них не может достичь в одиноч-
ку [94]. Таким образом, организация как свойство, процесс является 
содержанием, а организация как объект, сообщество есть не что иное, 
как форма данного содержания. 
Для решения непростых задач, связанных со здоровьесбереже-
нием, в соответствии с принципом стандартов ИСО серии 9000 «во-
влечение работников»1 необходимы привлечение к этой деятельности 
всего педагогического коллектива и рациональное упорядочение ра-
боты сотрудников. Понятно, что при оптимальном варианте эта «упо-
рядоченная деятельность» станет значительно эффективнее, если бу-
дет осуществляться в рамках определенного сообщества. Мы рас-
сматривали данное сообщество (службу здоровья) именно как органи-
зацию, со всеми присущими ей чертами. 
Для всех форм организации характерно следующее: 1) наличие 
не менее двух человек, считающих себя частью этой группы; 2) нали-
чие хотя бы одной цели, направленной на удовлетворение потребно-
стей или интересов человека или общества, которую принимают как 
общую члены данной группы; 3) наличие членов группы, которые 
намеренно работают вместе, чтобы достичь значимой для всех цели; 
4) наличие совокупности функциональных положений и ролей; 
5) формализация значительной части целей и отношений; 6) получе-
ние прибавочного продукта в различных формах [70, 102 и др.]. 
Тесно связано с организацией понятие «управление»: управле-
ние является условием существования и системообразующим призна-
ком организации. Методологическая база для исследования проблем 
управления была заложена в начале XX в. М. Вебером, Н. Винером, 
Ф. Тейлором, А. Файолем, Г. Эмерсоном и др. Исследователями вы-
делено три вида управления: социальное, биологическое и техничес-
кое. Управление образовательными системами относится к социаль-
ному виду: воздействие на общество с целью его упорядочения и со-
хранения качественной специфики. 
                                                 
1 См. п. 2.2 данной работы. 
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Вопросами управления и развития образовательных систем за-
нимаются такие отечественные ученые, как Ю. А. Конаржевский, 
В. С. Лазарев, М. М. Поташник и др. Управление образовательной 
системой рассматривается ими как интегрированный процесс, стерж-
нем которого является разработка научных основ управления учеб-
ным процессом. 
В педагогических словарях управление трактуется как функция 
организационных систем различной природы (биологической, соци-
альной, технической), обеспечивающая сохранение их определенной 
структуры, поддержание режима деятельности, реализацию программ 
и целей [55, c. 360]. 
Относительно обособленным направлением управленческой дея-
тельности является реализация собственно управленческих функций. 
Выстраивая «здание управления», А. Файоль расчленил администра-
тивную функцию на первичные элементы, назвав их основными функ-
циями управления: планирование – взаимосвязанная, объединенная об-
щими целями система практических мероприятий; организация – про-
думанное устройство, структура учреждения и его функция; контроль – 
проверка, процесс получения информации о ходе и результатах дея-
тельности. 
Говоря о функциях управления в образовательном учреждении, 
Ю. К. Бабанский к функциям, выделенным А. Файолем, добавляет сти-
мулирование и анализ; М. М. Поташник рассматривает такие функции, 
как первичный анализ, прогнозирование, программирование, плани-
рование, организация, регулирование, контроль, анализ, коррекция, 
стимулирование; Т. И. Шамова выделяет информационно-аналитиче-
скую, мотивационно-целевую, планово-прогностическую, организацион-
но-исследовательскую, регулятивно-коррекционную функции. В педаго-
гических словарях в качестве функций управления, рассматриваемого 
как системный процесс, называют планирование, организацию, моти-
вирование и контроль, позволяющий сформировать и достичь целей 
функционирования организации [55, c. 360]. 
Применительно к службе здоровья достаточно выделить функ-
ции планирования, организации, контроля, нововведения, целепола-
гания, которые необходимо реализовывать в соответствии с основны-
ми принципами управления в образовании: оптимальное соотношение 
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централизации и децентрализации в управлении; единство единона-
чалия и коллегиальности; рациональное сочетание прав, обязанностей 
и ответственности. 
С позиции системного подхода всякая организация – это откры-
тая система. Сущность данного подхода заключается в исследовании 
наиболее общих форм организации, предполагающем изучение час-
тей системы, взаимодействий между ними, а также процессов, связы-
вающих части системы с целями [70]. Основные части системы связа-
ны друг с другом определенным образом: формальными и неформаль-
ными структурами, каналами коммуникации и процессами принятия 
решений. В соответствии с системным подходом система не только не 
определяется однозначно свойствами ее элементов или их групп и не 
сводится к ним, но и сами элементы детерминируются целым и в его 
рамках получают свое функциональное объяснение и оправдание. Тео-
рия систем стала методическим основанием большинства исследова-
ний внутришкольного управления. Специалисты по теории управле-
ния образованием (Ю. А. Конаржевский, П. И. Третьяков, Т. И. Шамо-
ва и др.) показали перспективность рассмотрения учебного заведения 
как системы, поскольку данный подход позволяет яснее и четче уви-
деть взаимосвязи элементов, выявить общую структуру, определить 
иерархию, составляющие. 
Каждый элемент системы может выполнять свое функциональ-
ное назначение, если будет взаимодействовать с другими ее элемен-
тами. В нашем понимании служба здоровья как система (организация) 
представляет собой совокупность связанных между собой взаимодей-
ствующих элементов; их способ связи определяет особенности ее 
структуры. Уровень целостности системы зависит от ее целеустрем-
ленности, полноты набора компонентов, качества каждого компонен-
та и достаточности взаимосвязей между ними. Интеграция является 
общим признаком всех систем и выступает как результат, получае-
мый от взаимодействия компонентов, входящих в систему, и завися-
щий от уровня целостности системы. 
Как и при построении любой организации, при создании службы 
здоровья (как относительно самостоятельной структурной единицы 
в образовательном учреждении) следует придерживаться ряда взаимо-
связанных принципов: 1) разделение труда, или специализация; 2) струк-
турирование; 3) учет функциональных операций (процессов) [160]. 
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Так, эффективной работы организации нельзя достичь, если все ее со-
трудники (подразделения) будут делать одно и то же, т. е. дублиро-
вать работу друг друга, или если один работник (подразделение) бу-
дет выполнять все, чем занимается организация. Поэтому в любой со-
циальной организации существует разделение труда между ее члена-
ми и подсистемами – специализация. 
Разделение труда происходит по двум направлениям: горизон-
тальному – постадийное распределение работ и вертикальному – раз-
деление работ по уровням иерархии (исполнительский и управленчес-
кий труд). Внутри этих способов существует специализация по функ-
циям. Необходимость в специализации обусловлена, с одной стороны, 
наличием у людей определенной квалификации, а с другой – сложно-
стью трудовых процессов. Чем сложнее решаемые задачи, тем более 
высокие требования выполняемая деятельность предъявляет к работ-
никам, а значит, и более актуальной становится необходимость спе-
циализации труда. 
В соответствии с принципом разделения труда и с учетом спе-
цифики здоровьесбережения для службы здоровья, на наш взгляд, не-
обходимо выделить пять основных направлений деятельности (спе-
циализаций): 
1. Физическое воспитание – обусловлено особой значимостью 
занятий физической культурой, развития кондиционных физических 
качеств, создающих потенциал физического здоровья. 
2. Медицинское сопровождение – связано с необходимостью 
медицинского сопровождения учащихся, проведения работы по ди-
агностике состояния здоровья с последующим анализом и разработ-
кой соответствующих рекомендаций, принятием профилактических 
и лечебных мер. 
3. Образовательно-валеологическое сопровождение – определя-
ется необходимостью повышения валеологической грамотности субъ-
ектов образовательного процесса, формирования готовности обу-
чающихся к здравотворческой деятельности. 
4. Психологическое сопровождение – обусловлено необходи-
мостью психолого-педагогического сопровождения процесса фор-
мирования готовности обучающихся к здравотворческой деятельно-
сти посредством проведения развивающих и коррекционных сис-
темно и индивидуально ориентированных программ и обеспечения 
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здоровьесберегающего режима работы и отдыха в учреждении; обе-
спечения диагностики уровня сформированности здравотворческих 
способностей обучающихся на протяжении всего периода обучения 
в учебном заведении. 
5. Научно-информационное сопровождение – детерминировано 
необходимостью оперативной обработки, систематизации и хранения 
информации о состоянии здоровья обучающихся образовательного 
учреждения, уровне их готовности к здравотворческой деятельности 
и степени сформированности здравотворческих способностей; науч-
ного сопровождения здоровьесберегающей деятельности. 
Выделенные направления следует рассматривать как ключевые 
процессы в системе управления качеством здоровьесберегающей дея-
тельности, что обеспечивает реализацию принципа стандартов ИСО 
серии 9000 «процессный подход»1. 
Специализированный труд в сравнении с неспециализирован-
ным имеет ряд преимуществ: позволяет детально разобраться в сущ-
ности дела, быстрее и качественнее определить проблемы, что спо-
собствует поиску путей совершенствования работы исполнителя; 
упрощается система коммуникаций: узкоспециализированный работ-
ник не нуждается в частых контактах с коллегами и руководством; 
специализация позволяет повысить качество выполнения профессио-
нальных задач, сделать труд более экономичным. В то же время спе-
циализация труда ведет к усложнению задачи координации работы 
отдельных специалистов и создает проблемы в управлении учрежде-
нием в целом. Для их решения, а также повышения степени управ-
ляемости производят департаментализацию – группировку работ 
и образование структурных подразделений [94]. 
Поскольку структуризация направлена на уменьшение нормы 
управляемости и на усиление согласованности и скоординированно-
сти выполняемых работ, то при создании структурных подразделений 
руководствуются принципами группировки работ по сходству и вза-
имозависимости. Основаниями для структурирования организации, 
т. е. группировки работ, являются количественный, функциональный, 
«продуктовый» принципы; также структуризация может произво-
диться по времени и по территории [94, 102 и др.]. Выбор принципа 
                                                 
1 См. п. 2.2 данной работы. 
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зависит от значимости для результатов работы объединения людей по 
первому или по второму принципам, что обусловлено, в данном слу-
чае, тем, какие образовательные технологии использует учреждение, 
каковы его размеры, квалификация сотрудников, а также режимом их 
жизнедеятельности. 
Если в подразделение объединяются люди, выполняющие раз-
личные независимые друг от друга задачи, то такое подразделение 
нежизнеспособно, в нем не возникает условий для кооперации труда. 
Наиболее жизнеспособными являются подразделения, имеющие об-
щие стратегические цели, но объединяющие людей разной специали-
зации. При образовании структурных подразделений важно опреде-
лить задачи, для реализации которых требуется выполнить специали-
зированные работы или совместно использовать ресурсы, а также об-
мениваться ими при выполнении сходных работ. Людей, выполняю-
щих данные работы, целесообразно объединить в одно подразделе-
ние. Объединение по сходству позволяет уменьшить размеры подраз-
делений и сократить таким образом объем работы руководителя. 
Объединение по взаимозависимости позволяет сократить число вза-
имных согласований и за счет лучшей интеграции труда достичь бо-
лее высоких результатов. 
Таким образом, структурным подразделением учебного заведения 
является относительно самостоятельная структурная единица, объеди-
няющая специалистов, которые выполняют взаимозависимые или сход-
ные по характеру профессиональные задачи, значимые для получения 
конечного результата, имеющая свой порядок работы и обладающая для 
выполнения поставленных задач собственными ресурсами [102]. 
В организации основой вертикального структурирования явля-
ется количественный принцип, который опирается на структуризацию 
по сходству (структурирование по численности осуществляется, ко-
гда выполняемые работы однотипны, специализация незначительна, 
а качество решения профессиональных задач зависит от количества 
подчиненных у руководителя). Сотрудники, выполняющие сходные 
функции, группируются в примерно равные по численности подраз-
деления, и весь объем работы распределяется между несколькими от-
ветственными лицами и исполнителями. 
Увеличение количества руководителей среднего звена уменьша-
ет объем управления на нижнем уровне, но в то же время увеличивает 
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его на более высоком уровне. Однако ввести в штат дополнительную 
должность заместителя не всегда позволяет штатное расписание. 
В этом случае при использовании количественного принципа струк-
турирования следует учитывать характер выполняемых подразделе-
нием задач и личные качества руководителя. Если квалификация 
у руководителя и подчиненных высокая, то норма числа подчиненных 
может быть большей, и наоборот, при недостаточной квалификации 
лучше сократить число подчиненных у одного руководителя, но уве-
личить количество подразделений. 
Квалификация определяется по сложности задач. Если задачи 
слишком сложные, творческие, связанные с неопределенностью дея-
тельности, то требуется сокращение количества подчиненных в под-
разделении. Если же работа носит рутинный характер, то размеры 
подразделения могут быть увеличены, а их количество соответствен-
но уменьшено. Необходимость уменьшения размера структурных 
подразделений также зависит от сходства выполняемых подчиненны-
ми задач. Если все они выполняют практически одинаковые функции, 
то подразделение может быть большим, если специализация труда 
различная, то целесообразнее образовать несколько средних или мел-
ких структурных подразделений. 
Количественный принцип подходит для систем массового, не-
дифференцированного образования, в которых результаты не зависят 
от разделения (специализации) педагогического труда. Сложнее уп-
равлять, когда педагоги имеют разную предметную специализацию. 
В зависимости от уровня развития в образовательных учреждени-
ях специализации возникает необходимость в группировке людей по 
функциям или результатам, за достижение которых они несут непо-
средственную ответственность, в соответствии с чем обусловлено появ-
ление функционального и «продуктового» (терминология Н. В. Немо-
вой) принципов структурирования работ и образования подразделений. 
Выполнение важной для реализации стратегических целей ос-
новной или вспомогательной функции является задачей функцио-
нального подразделения. Структуризация организации по функциям 
позволяет значительно повысить ее потенциал, так как выполнение 
отдельных видов работ переходит в ведение квалифицированных 
специалистов. Подразделение может объединять специалистов, вы-
полняющих как сходные, так и взаимозависимые виды работ. 
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Задачей «продуктового» подразделения является достижение 
одного общего результата. Такие подразделения обеспечивают луч-
шую управляемость основного образовательного процесса через диф-
ференциацию и создание вариативных систем образования. Чем глуб-
же дифференциация системы, тем выше необходимость в образова-
нии специальных «продуктовых» подразделений, так как нецелесооб-
разно объединять в одном подразделении людей, реализующих раз-
ные образовательные программы. Такие подразделения часто объеди-
няют педагогов, выполняющих сходные параллельные функции (скла-
дывающийся тип взаимозависимости), например, преподавателей од-
ной дисциплины или педагогов, работающих по одной программе. 
Если перед ними не будет стоять единая задача, для решения которой 
нужна их совместная деятельность, то такое подразделение окажется 
нежизнеспособным и, по сути, ненужным. 
Необходимость создания и формализации нового подразделения 
в действующей структуре возникает тогда, когда прежние подразде-
ления не могут совмещать выполнение разных по характеру функций, 
часто новых со старыми, что отрицательно сказывается на результате. 
Принципы структуризации работ по времени и по территории 
обусловлены наличием двухсменной работы учреждений и тем, что 
одна социальная организация может располагаться в разных местах. 
Данные принципы означают, что люди, входящие в одно структурное 
подразделение, должны работать в одно и то же время и в одном мес-
те, чтобы избежать возникновения затруднений при осуществлении 
совместной деятельности и общении. 
Таким образом, для успешной работы социальной организации, 
как правило, важно, чтобы все люди, выполняющие взаимозависи-
мые работы, входили в одно структурное подразделение, трудились 
в одно и то же время и располагались на одной территории. Это зна-
чительно уменьшает объем различных согласований, позволяет ус-
тановить рациональные графики занятости сотрудников и упрощает 
деятельность руководителя. 
В соответствии с направлениями деятельности в службе здоро-
вья как относительно самостоятельной организации целесообразно 
выделить структурные подразделения (принцип структурирования), 
за которыми были бы закреплены определенные полномочия и ответ-
ственность: подразделение физической культуры, образовательно-ва-
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леологическое, психологическое, медицинское, научно-информацион-
















Рис. 2. Организационная структура службы здоровья 
В реальных условиях формирование одних структурных единиц 
службы не вызовет каких-либо затруднений, других – наоборот. Так, 
например, в школе наибольшие сложности могут возникнуть при со-
здании медицинского подразделения, поскольку в настоящее время 
в учреждении, как правило, работает один медицинский работник, ко-
торый находится вне подчинения директору. Поэтому возможно пу-
тем договоренности с руководством детской поликлиники, к которой 
относится медицинский работник школы, несколько расширить круг 
его функциональных обязанностей в контексте здоровьесбережения. 
Научно-информационное подразделение может быть организо-
вано из педагогов информатики и лаборантов кабинета информатики, 
к работе можно привлечь учащихся. Образовательно-валеологическое 
подразделение может быть образовано из числа сотрудников учреж-
дения, деятельность которых так или иначе связана с какими-либо ас-
пектами здоровьесбережения: преподаватели ОБЖ, физической куль-
туры, биологии и др. Кроме того, для участия в деятельности этого 
подразделения следует привлекать медицинских работников из дет-
ских поликлиник и врачебно-физкультурных диспансеров. 
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Соответственно, в подразделение физического воспитания вой-
дут преподаватели физической культуры, тренеры-педагоги дополни-
тельного образования, ведущие в учебных заведениях спортивные 
секции, а в психологическое – психологи и социальные работники. 
В структуре управляющей системы организации должно быть 
отражено, кто кому подчинен, кто с кем связан прямо или косвенно. 
Отсюда – увеличение значимости функций отдельных субъектов и их 
обязанностей, прав [152]. 
Под организационной структурой М. М. Поташник понимает 
совокупность индивидуальных и коллективных субъектов, между ко-
торыми разделены полномочия и ответственность за выполнение 
управленческих функций и существуют регулярно воспроизводимые 
связи и отношения [155]. Организационная структура обычно изо-
бражается в виде схемы, называемой органиграммой, на которой ука-
заны субъекты и связи между ними: кто кому подчиняется (отноше-
ния координации). Это своего рода скелет управляющей системы. 
Существует несколько типов организационных структур управ-
ляющих систем: линейная, функциональная, линейно-функциональ-
ная, проектная (или матричная). 
Традиционные структуры внутришкольного управления отно-
сятся к структурам линейно-функционального типа. Для них харак-
терно наличие двух или более иерархических уровней управления, на 
каждом из которых руководителю подчиняется группа сотрудников, 
отношения между руководителем и подчиненными строятся по прин-
ципу единоначалия. Организует работу руководитель учебного заве-
дения, который делегирует заместителям права руководства работой 
подчиненных им педагогов. Команды передаются по цепочке от ру-
ководителя учреждения его заместителям, а от них – педагогам (ска-
лярная цепь). В структурах этого типа, наряду с иерархией линейного 
руководства, существуют функциональные подразделения (педагоги-
ческий совет, методические объединения и др., обладающие функ-
циональными полномочиями), специализирующиеся на выполнении 
определенных видов управленческих действий и принимающие ре-
шения относительно ограниченного круга специальных вопросов. 
За счет специализации линейно-функциональные структуры по-
зволяют более качественно решать определенные задачи и предъявля-
ют меньшие требования к разносторонности подготовки руководите-
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лей и исполнителей, что является несомненным их достоинством. Од-
нако в нестабильных внешних условиях или когда приходится решать 
много нестандартных задач, требующих совместной работы разных 
подразделений, эти структуры оказываются неэффективными, им не 
хватает гибкости. К тому же функциональная дифференциация при-
водит к утере общих целей деятельности всей системы, которые ока-
зываются вне поля зрения ее структурных подразделений. Каждое 
подразделение видит лишь свою часть работы, и только руководитель 
учреждения является носителем общих целей. 
В данной ситуации более гибкими являются структуры проект-
ного и матричного типа. Проектная структура – это временная струк-
тура, создаваемая для решения какой-то крупной задачи, для чего 
в одну команду собираются группа сотрудников, способных спра-
виться с поставленной задачей, а также специалисты «со стороны». 
При одновременной реализации многих проектов возникают структу-
ры матричного типа, когда один и тот же сотрудник одновременно 
входит в разные проектные группы и подчиняется нескольким руко-
водителям проектов. Но эти руководители не имеют административ-
ных полномочий – они остаются за руководителями подразделений. 
Руководители проектов определяют только «что» и «когда» должно 
быть сделано. «Кто» и «как» это будет делать определяют руководи-
тели подразделений. Матричные структуры позволяют существенно 
повысить гибкость управления, но в то же время предъявляют высо-
кие требования к компетенции руководителей и зрелости коллектива. 
В теории управления линейно-функциональные структуры отно-
сят к классу механических, а структуры проектного и матричного типа – 
к классу органических (или адаптивных). Для структур механического 
типа характерно жесткое разделение полномочий и ответственности. 
В них существует глубокое деление управленческой деятельности по 
функциям, подразделениям и должностям; проблемы и задачи, с кото-
рыми сталкивается организация в целом, разбиваются на множество 
мелких составляющих по отдельным специальностям. Для данных 
структур характерно строгое следование иерархической субординации 
в отношениях «начальник – подчиненный», при этом преимуществен-
ное значение отводится полномочиям и должностям, а не квалификации 
и опыту. Каждый специалист решает свою задачу как нечто обособлен-
ное от реальных задач, стоящих перед организацией в целом [70]. 
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Структуры органического типа обладают способностью гибко 
изменять состав своих органов и связи между ними при решении но-
вых задач. В этих структурах регулярно создаются временные струк-
турные единицы, ориентированные на решение какой-то проблемы, 
реализацию какого-то проекта. В них действует приоритет опыта 
и квалификации над организационным статусом. Доминирует гори-
зонтальная, а не вертикальная координация совместных действий. 
При построении организационной структуры управления здо-
ровьесберегающей деятельностью прежде всего следует решить, бу-
дет ли ответственность за выполнение работ распределена между су-
ществующими подразделениями, а координация осуществляться по 
вертикали или же будут создаваться целевые группы, несущие ответ-
ственность за реализацию целостных проектов. В первом случае речь 
идет о распределении новых полномочий и ответственности в рамках 
линейно-функциональной структуры и, значит, сохранении структуры 
механического типа, а во втором – о создании структуры проектного 
или матричного типа, т. е. органической структуры. 
Первый вариант привычен, но имеет недостатки, присущие ли-
нейно-функциональным структурам. Второй вариант требует хорошо 
отлаженных горизонтальных коммуникаций в коллективе и достаточно 
высокого уровня его развития – он вряд ли будет эффективным, если 
прогнозируется активное или пассивное сопротивление изменениям 
значительной части педагогов. В нашем случае организационную 
структуру службы здоровья следует строить по типу смешанного вари-
анта, например, линейно-функциональная с элементами матричной. 
Отметим, что если в образовательном учреждении происходят 
системные управленческие преобразования, то появляются индивиду-
альные и коллективные субъекты, разрабатывающие и осуществля-
ющие эти нововведения. Поскольку при этом очень сильно возрастает 
роль координации взаимодействия всех субъектов структуры, наибо-
лее перегруженными оказываются субъекты верхних уровней, осо-
бенно руководитель учреждения. В этом случае важным шагом явля-
ется передача полномочий в принятии решений субъектам низших 
уровней организационной структуры. Следовательно, во главе служ-
бы здоровья или службы медико-психолого-педагогического сопро-
вождения образовательного процесса должен находиться человек, 
имеющий соответствующие права и обязанности. Это может быть ли-
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бо организатор здоровьесберегающей деятельности, либо, что пред-
почтительнее, заместитель руководителя учебного заведения по здо-
ровьесберегающей деятельности (рис. 3). На сегодняшний день, по 
нашему мнению, одной из основных причин того, что, несмотря на 
имеющиеся директивные документы по сохранению и укреплению 
здоровья в образовательных учреждениях состояние здоровья учащих-
ся не улучшается, является отсутствие штатной единицы, отвечающей 
за реализацию здоровьесберегающих мер. Кроме того, каждое подраз-
деление должен возглавить наиболее ответственный, грамотный и ак-
тивный специалист – руководитель подразделения, являющийся одно-
временно владельцем процесса, в соответствии с принципом стан-





























Рис. 3. Иерархия управления службой здоровья 
Организационная структура – это лишь статичная модель, ко-
торая отражает, по образному выражению Б. З. Мильнера, «анато-
мию» организации. Действия же подразделений и людей, непосред-
ственно производящих эти действия, – это уже «физиология», обу-
славливающая направленную деятельность по решению стоящих пе-
ред организацией задач [94]. В этой связи возникает необходимость 
реализации следующего классического принципа построения орга-
низации – принципа учета функциональных операций, т. е. того, чем 
должны заниматься подразделения службы и люди, задействованные 
в них (каковы их функции) [160]. 
                                                 
1 См. п. 2.2 данной работы. 
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Опыт деятельности валеологических служб показывает, что це-
лесообразно выделять следующие основные функции деятельности 
как службы здоровья в целом, так и ее подразделений и конкретных 
исполнителей: 
1. Диагностико-прогностическая: проведение мониторинга со-
стояния здоровья обучающихся, уровня их готовности к здравотвор-
ческой деятельности и степени сформированности здравотворческих 
способностей; исследование состояния образовательной среды учеб-
ного заведения с выявлением факторов риска для здоровья; определе-
ние соответствия мер по устранению неблагоприятных и активизации 
благоприятных факторов, влияющих на состояние здоровья основных 
субъектов образовательного процесса. 
2. Коррекционная: исправление выявленных в ходе диагностики 
отклонений в состоянии здоровья обучающихся, уровня их готовно-
сти к здравотворческой деятельности и степени сформированности 
здравотворческих способностей, а также несоответствий образова-
тельной среды установленным правилам и нормам. 
3. Профилактическая: обеспечение условий для сохранения 
здоровья учащихся исходя из современных научных валеопедагогиче-
ских и медицинских представлений. 
4. Образовательно-просветительская: формирование ценност-
ной системы знаний о здоровье, здоровом образе жизни, способах ох-
раны и повышения резервов здоровья; представления об особенностях 
и условиях здравотворческой деятельности; ответственного отноше-
ния к собственному здоровью и здоровью окружающих, целеустрем-
ленности в здравотворческой деятельности; развитие стремления к са-
мопознанию, самовоспитанию, находящие отражение в индивидуаль-
ном опыте здравотворческой деятельности; владение способами здра-
вотворческой деятельности. 
5. Научное и информационное обеспечение: обоснование иннова-
ционных подходов к здоровьесбережению, опытно-поисковая провер-
ка и интерпретация полученных результатов; информирование субъек-
тов образовательного процесса о результатах проводимой деятельно-
сти. На основе задокументированных фактов создается база системы 
мониторинга, которая должна способствовать превращению информа-
ции в знания и снижению потерь от неэффективных управленческих 
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решений, что обеспечивает реализацию принципа стандартов ИСО се-
рии 9000 «принятие решений, основанных на фактах»1. 
Каждое из подразделений службы с учетом своей специфики 
в той или иной мере должно реализовать данные функции. 
В целях обеспечения организованной работы необходимо нали-
чие нормативной документации, регламентирующей деятельность 
и взаимодействие всех структурных подразделений организации. 
В этой связи для службы здоровья или службы медико-психолого-пе-
дагогического сопровождения образовательного процесса необходи-
мо разработать пакет нормативной документации, состоящий из при-
мерных типовых положений о деятельности службы и ее подразделе-
ний, а также функциональных обязанностей организатора оздорови-
тельной работы, руководителей подразделений службы и отдельных 
специалистов. 
2.4. Модель управления качеством 
здоровьесберегающей деятельности на основе 
готовности выпускника к здравотворческой 
деятельности 
Необходимость разработки модели управления качеством здо-
ровьесберегающей деятельностью определяется наличием потребно-
сти в централизации сбора, обобщения и оценки информации о каче-
стве здоровьесберегающей деятельности в образовательных учрежде-
ниях, а также необходимостью наиболее полной систематизации ком-
понентов управления данной деятельностью. 
Основным назначением разрабатываемой нами модели является 
реализация принципа системного подхода в управлении качеством 
здоровьесберегающей деятельности в образовательных учреждениях, 
нацеленного на формирование готовности выпускников к здравотвор-
ческой деятельности. 
Внедрение модели управления качеством здоровьесберегающей 
деятельностью позволяет решить ряд задач: 
1) обеспечить интеграцию целей здоровьесберегающей деятель-
ности с целями образовательной деятельности учреждения; 
                                                 
1 См. п. 2.2 данной работы. 
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2) систематизировать усилия органов управления, всего коллек-
тива образовательного учреждения в решении вопросов качества здо-
ровьесберегающей деятельности; 
3) получить необходимую и достоверную информацию за счет 
адекватной оценки качества здоровьесберегающей деятельности; 
4) раскрыть потенциал управления в повышении качества здо-
ровьесберегающей деятельности посредством переноса акцента с борь-
бы с недостатками на использование инновационных возможностей; 
5) повысить квалификацию педагогических кадров в решении 
проблем качества здоровьесберегающей деятельности. 
При обосновании модели управления качеством здоровьесбе-
регающей деятельности за исходную позицию была принята идея, 
что управление качеством подразумевает наличие входа системы 
и ее выхода, а также управляющее воздействие на объект управле-
ния на основе обратной связи. Важным моментом в управлении ка-
чеством является то, что управленческие решения должны прини-
маться на основе объективной и достоверной информации, а это 
предполагает обязательный мониторинг состояния здоровьесбере-
гающей деятельности и элементов системы качества данной дея-
тельности. 
Мониторинг в образовании – это отслеживание результатов; по-
стоянное наблюдение за каким-либо процессом в образовании 
с целью выявления его соответствия желаемому результату или пер-
воначальным предположениям; диагностически обоснованная систе-
ма непрерывного отслеживания эффективности обучения и воспита-
ния и принятия управленческих решений, регулирующих и корректи-
рующих деятельность учреждения [55, c. 193]. 
Применительно к нашему исследованию мониторинг представ-
ляется как система сбора и анализа информации с целью изучения 
и оценки состояния качества здоровьесберегающей деятельности 
и всей системы его обеспечивающей с позиции соответствия уровня 
готовности выпускников к здравотворческой деятельности требова-
ниям потребителей данного процесса. Имея характер системного ис-
следования, а не эмпирического сбора материала, мониторинг при-
зван создать условия для планирования – текущего, годового, пер-
спективного, стратегического. 
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Важным условием эффективности мониторинга является соот-
ветствие его процедур требованиям культуры оценки, что подразуме-
вает [13, c. 187]: 
● наличие четких критериев оценки; 
● разработку процедур оценки; 
● наличие квалифицированных экспертов; 
● разработку форм фиксации информации в ходе мониторинга; 
● разработку временных характеристик оценки; 
● связь оценки с системой принятия управленческих решений. 
При оценке системы качества, в соответствии с требованиями 
ГОСТ Р ИСО 9000–2001, следует задаться четырьмя основными во-
просами в отношении каждого оцениваемого процесса в здоровьесбе-
регающей деятельности: 
1) выявлен и определен ли соответствующим образом процесс; 
2) распределена ли ответственность; 
3) внедрены и поддерживаются ли в рабочем состоянии процедуры; 
4) эффективен ли процесс в достижении требуемых результатов. 
Совокупность ответов на эти вопросы поможет интерпретировать 
результаты оценивания. Стандарт рекомендует использовать статисти-
ческие методы оценивания, что может помочь понять изменчивость 
здоровьесберегающей деятельности и, следовательно, будет способст-
вовать повышению ее эффективности. Статистические методы также 
помогают принять решение с учетом имеющихся в наличии данных. 
Изменчивость можно наблюдать в ходе и результатах многих видов 
здоровьесберегающей деятельности даже в условиях очевидной ста-
бильности, отследив ее по измеряемым характеристикам процессов. 
Статистические методы могут помочь при измерении, описании, ана-
лизе, интерпретации и моделировании изменчивости даже при относи-
тельно ограниченном количестве данных. Статистический анализ мо-
жет помочь лучше понять природу, масштаб и причины изменчивости, 
способствуя, таким образом, решению и даже предупреждению про-
блем, которые могут быть результатом такой изменчивости [23]. 
Являясь важной составляющей управления качеством здоровье-
сберегающей деятельности, мониторинг оказывает опосредованное 
и непосредственное влияние на качество здоровьесберегающей дея-
тельности. Опосредованное влияние связано с обеспечением инфор-
97 
мацией, необходимой для принятия решений, а непосредственное – 
с осуществлением этих решений. Непосредственное влияние обеспе-
чивают сами процедуры мониторинга. Например, систематическая 
оценка организации здоровьесберегающего образовательного процес-
са сама по себе уже обеспечивает управленческое влияние: препода-
ватели начинают корректировать свою деятельность соответственно 
критериям, по которым проводится мониторинг. 
В качестве основных направлений мониторинга можно выде-
лить следующие: 
● мониторинг внешней среды (анализ законодательной базы 
РФ, нормативных актов Министерства образования и науки РФ, изу-
чение запросов и отзывов потребителей здоровьесберегающей дея-
тельности и т. д.); 
● ресурсов здоровьесберегающей деятельности (материально-тех-
нического, кадрового, учебно-методического, научного обеспечения); 
● здоровьесберегающего образовательного процесса (качества 
здоровьесберегающей деятельности преподавателей, качества управ-
ления здоровьесберегающей деятельностью и т. д.); 
● состояния образовательной среды учебного заведения с выяв-
лением факторов риска для здоровья; 
● мониторинг результатов здоровьесберегающей деятельности 
(определение уровня готовности выпускников к здравотворческой 
деятельности и степени сформированности у них здравотворческих 
способностей). 
Выделенные направления соответствуют структуре компонен-
тов качества образования В. А. Качалова [50]. Применительно к здо-
ровьесберегающей деятельности ее можно представить следующим 
образом: 
1) качество субъекта получения услуг по здоровьесберегающей 
деятельности (прежде всего, обучающегося); 
2) качество объекта предоставления услуг по здоровьесбере-
гающей деятельности (качество управления, качество проекта предо-
ставления услуг, качество ресурсного обеспечения процесса предо-
ставления услуг); 
3) качество процесса предоставления услуг по здоровьесбере-
гающей деятельности, в том числе качество организации и реализа-
ции применяемых технологий предоставления услуг (структура взаи-
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модействия субъектов здоровьесберегающей деятельности, форма 
и содержание процесса здоровьесберегающей деятельности, мотива-
ционные факторы); качество контроля над процессом предоставления 
услуг по здоровьесберегающей деятельности; качество контроля ре-
зультатов предоставления данных услуг. 
На основании полученных в ходе мониторинга результатов вы-
рабатываются и внедряются управленческие решения. В дальнейшем 
проводится оценка результатов данных внедрений путем проведения 
последующего контроля, анализа сопоставимости достигнутых ре-
зультатов с запланированными, разработка новых управленческих 
решений и т. д. Поэтому состояние каждого элемента системы зави-
сит от организации обратной связи. При этом управленческие реше-
ния (обратная связь по контуру «управляющие воздействия – инфор-
мация» в системе управления качеством здоровьесберегающей дея-
тельности) необходимо принимать только на основе интеграции и ана-
лиза всей информации, которая должна постоянно и систематически 
расширяться и дополняться. 
На рис. 4 представлена модель системы управления качеством 
здоровьесберегающей деятельности, построенная на основе модели 
готовности выпускника образовательного учреждения к здравотвор-
ческой деятельности1. 
Разработка и внедрение системы управления качеством здоровье-
сберегающей деятельности должны происходить в определенной по-
следовательности и с соблюдением некоторых правил: 
1. На первом этапе необходимо провести анализ и самооценку 
здоровьесберегающей деятельности образовательного учреждения, 
определить стратегическое направление развития здоровьесберегаю-
щей деятельности, выявить необходимые ресурсы, обеспечить норма-
тивной документацией все области данной деятельности. Общая са-
мооценка позволяет: 
● получить всестороннюю картину своей деятельности; 
● оценить, насколько деятельностью удовлетворены потребители; 
● осознать цели системы качества здоровьесберегающей дея-
тельности и на этой основе определить приоритетные направления 
совершенствования. 
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Рис. 4. Модель системы управления качеством здоровьесберегающей 
деятельности на основе модели готовности выпускника 
образовательного учреждения к здравотворческой деятельности 
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2. Цель системы управления качеством здоровьесберегающей 
деятельности должна быть осознана на всех уровнях управления. Не-
обходимо распределить ответственность за создание элементов сис-
темы качества – подразделений службы здоровья. Ответственность за 
внедрение и функционирование системы управления качеством долж-
на быть отражена в должностных инструкциях организатора здоровье-
сберегающей деятельности и руководителей структурных подразделе-
ний службы здоровья. Руководители подразделений службы здоровья 
координируют деятельность по внедрению элементов системы каче-
ства здоровьесберегающей деятельности, определяют методы по ее 
совершенствованию. 
Функции управленца в инновационном процессе существенно ме-
няются, руководители всех рангов, традиционно отвечающие за резуль-
тат, исполняют не привычные им роли, так как не всегда знают ответы 
на все вопросы [13, c. 193]. В действительности руководители прежде 
всего должны отвечать за грамотное владение способами получения об-
ратной связи, коррекции и координации усилий различных специали-
стов. В инновационных процессах большинство управленческих функ-
ций – целеполагание, планирование, коррекция, получение результата 
и контроль – являются коллективными. Последние две функции более 
автономны, так как каждый руководитель структурного подразделения 
самостоятельно или с чьей-то помощью обеспечивает в процессе реали-
зации инновационной деятельности получение специфической обрат-
ной связи. Одновременно с этим, а не последовательно, может (и дол-
жна) происходить коррекция различных сторон инновационного про-
цесса. В этой связи руководители подразделений службы здоровья 
должны являться не столько контролерами, сколько координаторами, 
обеспечивающими коллективное получение результата. 
3. Любые инновационные процессы не являются линейными. 
В сложной системе большинство связей представляют собой петли 
причинности, являясь циклическими. Обратная связь с точки зрения 
системных принципов обозначает все виды взаимного влияния. При 
этом всякое влияние может быть и причиной, и результатом. Для оцен-
ки эффективности функционирования системы необходимо проводить 
регулярный контроль ключевых процессов и своевременно произво-
дить устранение несоответствий, связанных с конфликтными ситуа-
циями при взаимодействии различных элементов системы. 
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В соответствии с требованиями ГОСТ Р ИСО 9000–2001 прин-
цип «постоянного улучшения» является одним из основных моментов 
деятельности системы1. Ориентированные на цель – формирование 
готовности выпускника – все связи взаимодействия должны быстро 
приводиться в соответствие с изменением ситуации и полученной 
информацией о состоянии готовности обучающегося. Постоянное 
улучшение качества должно пониматься всеми сотрудниками как не-
изменно актуальная цель. Согласно этой основной идее, деятельность 
по улучшению качества включает четыре взаимозависимых этапа: 
● наблюдение, сбор информации; 
● разработка мероприятий по улучшению качества; 
● внедрение; 
● анализ. 
4. Выявление роли подразделений службы здоровья в рамках 
системы управления качеством здоровьесберегающей деятельности, 
оценка процессов и порядок определения требующих улучшения об-
ластей должны быть отражены в документах. Эффективно организо-
ванное делопроизводство способствует повышению скорости и каче-
ства принятия управленческих решений, снижению степени их риска, 
экономии времени руководителей. 
Внедрение системы управления качеством здоровьесберегаю-
щей деятельности заключается в переходе образовательного учреж-
дения на работу в соответствии с подготовленными, утвержденными 
и введенными в действие документами, регламентирующими здоровье-
сберегающую деятельность. В учреждении разрабатывается норма-
тивный документ, описывающий ключевые процессы здоровьесбере-
гающей деятельности, нормативные, организационные и методичес-
кие предписания. Разрабатываются должностные инструкции, на ос-
новании которых действуют руководители подразделений службы 
здоровья. На рабочих местах определяются обязанности, полномочия 
и ответственность каждого сотрудники в рамках здоровьесберегаю-
щей деятельности. Эффективная система документооборота позволит 
оперативно отслеживать соблюдение основных условий реализации 
системного подхода к управлению формированием готовности выпуск-
                                                 
1 См. п. 2.2 данной работы. 
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ников к здравотворческой деятельности в системе качества здоровье-
сберегающей деятельности образовательного учреждения, в том чис-
ле – обратную связь внедряемых инноваций. 
5. Информационное обеспечение руководства образовательного 
учреждения о соответствии реальных результатов формирования го-
товности выпускников к здравотворческой деятельности как основ-
ной цели здоровьесберегающей деятельности планируемым позволяет 
осуществлять постоянный анализ эффективности системы управления 
качеством здоровьесберегающей деятельности, принимать решения 
по корректировке ее процессов. 
Мониторинг качества здоровьесберегающей деятельности по-
зволяет оценить эффективность всех видов здоровьесберегающей 
деятельности образовательного учреждения, обеспечивающих качест-
во: вскрыть слабые места, принять корректирующие меры, прокон-
тролировать эффективность принятых ранее корректирующих мер. 
Мониторинг системы управления качеством здоровьесберегаю-
щей деятельности обязателен для всех подразделений службы здоро-
вья. Централизацию сбора, обобщения и оценки информации обеспе-
чивает научно-информационное подразделение, к основным задачам 
которого относятся: 
● проверка и анализ результатов качества здоровьесберегающей 
деятельности; 
● системное совершенствование и разработка методов оценки 
качества здоровьесберегающей деятельности в образовательном уч-
реждении; 
● формирование базы данных здоровьесберегающей деятельно-
сти и ее научное сопровождение. 
6. Если система оказывает сопротивление даже самому лучшему 
новшеству, то, скорее всего, в ней действует уравновешивающая об-
ратная связь. Необходимо выявить факторы стабилизации и пути 
циркуляции обратной связи, а затем постепенными шагами начать 
изменения. Чтобы изменить ситуацию, необходимо как можно полнее 
рассмотреть составляющие проблем и выявить их причины в данной 
системе. Затем к каждому элементу цикла необходимо грамотно 
сформулировать вопросы, определяющие возможные пути изменения, 
и перейти к выработке стратегии воздействия на систему [13, c. 197]. 
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Одним из важнейших факторов возможного сопротивления вне-
дрению инноваций является отсутствие мотивации у персонала. Не-
обходимо своевременно информировать сотрудников о намерениях 
в области управления качеством здоровьесберегающей деятельности. 
Документы, разработанные руководством, должны доводиться до 
всех сотрудников образовательного учреждения. Обсуждение в кол-
лективе основных и дополнительных процессов здоровьесберегаю-
щей деятельности позволит выявить области эффективно функциони-
рующих элементов системы и области, где возможны улучшения. Для 
адаптации инноваций целесообразно организовать обучение сотруд-
ников и проверить эффективность обучения. 
7. Система управления качеством здоровьесберегающей дея-
тельности должна формировать в образовательном учреждении атмо-
сферу, направленную на достижение требуемого результата – готов-
ности выпускников к здравотворческой деятельности. Для этого не-
обходимо: 
● непрерывно изучать и прогнозировать требования заинтересо-
ванных сторон к качеству здоровьесберегающей деятельности; 
● постоянно совершенствовать процессы здоровьесберегающей 
деятельности, обеспечения ресурсами и измерений; 
● постоянно оценивать собственные возможности и достигнутые 
результаты по удовлетворению требований лиц, заинтересованных 
в здоровьесберегающей деятельности; 
● развивать и повышать профессионализм сотрудников и их ком-
петентность в области здоровьесберегающей деятельности и в вопро-
сах обеспечения его качества; 
● создавать условия для продуктивной творческой работы таким 
образом, чтобы ответственность за качество здоровьесберегающей 
деятельности и совершенствование собственных методов работы нес 
каждый сотрудник образовательного учреждения. 
Таким образом, внедрение в образовательном учреждении сис-
темы управления качеством здоровьесберегающей деятельности, 
построенной на основе модели готовности выпускников к здраво-
творчеству, будет способствовать повышению адаптивности учреж-
дения к корректировке целей и планируемых результатов здоровье-
сбережения, обуславливаемой динамикой внешней и внутренней 
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среды, благодаря объективной оценке качества, позволяющей вы-
явить слабые места в данной деятельности. Это, в свою очередь, 
предотвратит нежелательные разрушительные воздействия иннова-
ций в области здоровьесбережения за счет прогнозирования изме-
нений во внешней и внутренней среде. Кроме того, будут созданы 
предпосылки для перехода к сотрудничеству и сотворчеству во 
взаимоотношениях между руководством и педагогами в совместной 
деятельности, что обеспечит конструктивное разрешение противо-




Содействие физическому, интеллектуальному, психическому, 
духовному и нравственному развитию детей и подростков является 
одной из главных целей государственной политики РФ, что находит 
свое отражение в соответствующих законодательных актах, возла-
гающих на образовательные учреждения ответственность за форми-
рование и сохранение здоровья учащихся. Решаются данные задачи 
на основе имеющегося теоретического и практического опыта валео-
логии. Исследователи выделяют два основных организационных на-
правления здоровьесберегающей деятельности: валеологические цент-
ры и валеологические службы. Реализация второго направления яв-
ляется более перспективной, поскольку предполагает осуществление 
системы взаимодействия педагогов, психологов, медицинских и со-
циальных работников учреждения в совместной здоровьесберегаю-
щей деятельности и, соответственно, обеспечение ее упорядоченно-
сти и систематичности. 
Исследователями определены основные факторы риска для здо-
ровья обучающихся, что позволяет воздействовать на структуру здоро-
вья детей и подростков путем борьбы с соответствующими факторами, 
вызывающими те или иные функциональные состояния организма. 
Применение только медицинского подхода к сохранению и кри-
териям оценки здоровья затрудняет использование стратегии направ-
ленного воздействия на формирование духовно-нравственной позиции 
личности растущего и развивающегося человека, ориентированного на 
здоровый образ жизни, обеспечение которой возможно в условиях об-
разовательной среды. Рассмотрение здоровья с позиций педагогики 
и применение наравне с медицинским педагогического подхода как 
к его трактовке, так и к деятельности по его охране в условиях образо-
вательного процесса позволило представить здоровье как многомерное 
интегральное личностное образование, отражающее физическое и ду-
ховное состояние человека, осознаваемое им как ценность, выступаю-
щая определяющим условием его развития и саморазвития, детерми-
нированное степенью собственных усилий в наращивании жизненных 
сил и обеспечивающее формирование устойчивых моделей здраво-
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творческого поведения. Что, в свою очередь, потребовало пересмотра 
основных характеристик выпускника образовательного учреждения, 
внесения поправок в модель выпускника: разработки модели готовно-
сти выпускника к здравотворческой деятельности. 
При разработке структуры модели готовности выпускника к здраво-
творческой деятельности следует придерживаться той позиции, что 
готовность представляет собой совокупность и структуру психологи-
ческих и психофизиологических особенностей человека, а также зна-
ний, навыков, умений, необходимых для эффективного выполнения 
задач сохранения и формирования здоровья. Исходя из чего основны-
ми компонентами в характеристике готовности выпускника образова-
тельного учреждения к здравотворческой деятельности определены 
мотивационно-ценностный, когнитивный, эмоционально-волевой, опера-
ционально-процессуальный и оценочно-рефлексивный компоненты. Со-
держание компонентов следует рассматривать как систему здраво-
творческих способностей личности выпускника учебного заведения, 
границы целостности которой определяются требованиями здраво-
творческой деятельности человека. 
Система здравотворческих способностей включает свойства че-
тырех подструктур личности выпускника (направленности, опыта, 
индивидуальных особенностей, темперамента), обладает внутрисис-
темными связями и образует целостность под воздействием системо-
образующего фактора – цели готовности, задаваемой здравотворче-
ской деятельностью. Результатом формирования готовности к здра-
вотворческой деятельности является возможность эффективно вести 
здоровый образ жизни независимо от условий или динамики измене-
ния жизненной обстановки. 
Внесение представленных изменений в общую модель выпуск-
ника образовательного учреждения потребует внесения корректив 
в деятельность учреждения, при этом направление здоровьесбере-
гающей деятельности можно представить следующим образом: от 
овладения основными навыками образовательной деятельности, че-
рез самопознание, смыслотворчество и самосовершенствование – 
к самоопределению в отношении к здоровью, выработке здравотвор-
ческой личностной позиции и освоению индивидуальных техноло-
гий оздоровления. 
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Готовность выпускников к здравотворческой деятельности обес-
печивается системой качества здоровьесберегающей деятельности об-
разовательных учреждений, в задачи которой входит формирование 
здравотворческих способностей, т. е. формирование содержания сис-
темы готовности. 
Как для дальнейших теоретических исследований, так и для 
практики организации и управления качеством здоровьесберегающей 
деятельности в образовательных учреждениях проведен анализ под-
ходов к определению понятия «качество здоровьесберегающей дея-
тельности» как степени сформированности личностных способностей 
выпускника образовательного учреждения на уровне, необходимом 
и достаточном для реализации здравотворческих целей и функций, 
обеспеченной качеством процессов здоровьесберегающей деятельно-
сти образовательного учреждения, а также качеством составляющих 
данную деятельность частей и элементов, их организации и управле-
ния. Полученное знание связано с проектированием систем организа-
ции и управления качеством здоровьесберегающей деятельности, по-
строение которых предполагается осуществлять в соответствии с те-
орией управления качеством образования, принципами теории соци-
ального управления, системного и процессного подходов, теории все-
общего управления качеством, квалитологии. 
Обеспечение качества здоровьесберегающей деятельности пред-
полагает организацию и управление данным процессом. Проведенный 
анализ подходов к управлению качеством образования показывает, что 
подходы формируются на основе идей концепций управления соци-
альными системами вообще и управления образовательными объекта-
ми в частности; в современных подходах к созданию систем управле-
ния качеством образования проявляется тенденция комплексной реа-
лизации идей программно-целевого управления и концепций, ориенти-
рованных на управление процессуальной стороной образовательного 
процесса; значительное влияние на управление образовательными объ-
ектами оказывает философия тотального (всеобщего) управления каче-
ством, позволяющая системно и целостно охватывать управление ка-
чеством всех сторон деятельности таких объектов. Соответственно, 
при построении систем управления качеством здоровьесберегающей 
деятельности необходимо ориентироваться на реализацию системного 
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и процессного подходов с учетом теории всеобщего управления каче-
ством; максимально учитывать внутренние резервы образовательной 
системы; строить оптимизированную организационную структуру уп-
равления качеством здоровьесберегающей деятельности. 
Сформулированные цель и основные принципы концепции управ-
ления качеством здоровьесберегающей деятельности обусловили мо-
дернизацию в системе здоровьесберегающей деятельности образователь-
ного учреждения – выделение, за счет внутренних резервов, структур-
ного подразделения, обеспечивающего реализацию здоровьесберегаю-
щей деятельности, – службы здоровья. 
С учетом специфики здоровьесбережения выделены пять основ-
ных направлений деятельности службы здоровья: физическое воспи-
тание, медицинское, образовательно-валеологическое, психологическое 
и научно-информационное сопровождение. Выделенные направления 
следует рассматривать как ключевые процессы в системе управления 
качеством здоровьесберегающей деятельности. 
В соответствии с направлениями деятельности в службе здоро-
вья как относительно самостоятельной организации выделены струк-
турные подразделения, за которыми закреплены определенные пол-
номочия и ответственность: подразделение физической культуры, об-
разовательно-валеологическое, психологическое, медицинское, научно-
информационное подразделения. Возглавляют работу подразделений 
их руководители; всю деятельность службы здоровья координирует 
организатор здоровьесберегающей деятельности, наделенный (как 
и руководители структурных подразделений) необходимыми полно-
мочиями. 
В соответствии с имеющимся опытом здоровьесберегающей дея-
тельности определены основные функции как службы здоровья в це-
лом, так и ее подразделений и конкретных исполнителей: диагности-
ко-прогностическая, коррекционная, профилактическая, образователь-
но-просветительская и функция научного и информационного обес-
печения. 
Потребности в централизации сбора, обобщения и оценки ин-
формации о качестве здоровьесберегающей деятельности в образова-
тельных учреждениях, а также необходимость наиболее полной сис-
тематизации компонентов управления данной деятельностью стали 
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предпосылкой к разработке модели системы управления качеством 
здоровьесберегающей деятельности, построенной на основе модели 
готовности выпускников к здравотворческой деятельности, и описа-
нию основных шагов по ее внедрению. 
Таким образом, разработка модели системы управления качест-
вом здоровьесберегающей деятельности обеспечила реализацию прин-
ципа системного подхода в управлении качеством здоровьесберегаю-
щей деятельности в образовательных учреждениях, нацеленного на фор-
мирование готовности выпускников к здравотворческой деятельности. 
Практическая апробация теоретико-методологических положе-
ний настоящего исследования проводится на базе образовательных 
учреждений Уральского региона, в рамках сетевого взаимодействия 
инновационно-активных образовательных учреждений Федеральной 
экспериментальной площадки Академии повышения квалификации 
и переподготовки работников образования Министерства образова-
ния и науки РФ. 
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